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INTRODUCCIÓN 
Ser hospitalizado trae consigo importantes repercusiones en la persona que es diagnosticada con 
determinada enfermedad o que simplemente debe asistir a una institución como el hospital para 
realizarse algún procedimiento, en el caso de los niños se evidencia que esta es una experiencia 
que genera alteraciones emocionales y conductuales de diversa índole, que según López y 
Álvarez (1995), se pueden comprender a partir de factores personales, familiares y hospitalarios. 
Los factores personales hacen referencia a las características individuales como: 
a) La edad, pues en los niños más pequeños (de 4 meses a 6 años) es más probable encontrar 
alteraciones emocionales causadas por la separación de su núcleo familiar y la inmersión 
a un entorno desconocido, mientras que cuando los niños son más grandes, este proceso 
es más tolerable sobre todo si existen buenas relaciones afectivas con sus padres. 
b) El tipo de enfermedad, pues dependiendo de esta los niños se verán expuestos a 
procedimientos distintos que implican consecuencias y dolores distintos. 
c) Características personales que influyen en la forma como se afronta la situación. 
d) La existencia o no de experiencia previa con doctores y en hospitales. 
Los factores familiares tienen que ver con el cómo los diversos integrantes de la familia 
responde a la hospitalización del niño, cómo cambia la interacción, qué tipo de emociones y 
pensamientos emergen en la situación y cómo esta se afronta.  
Finalmente se encuentran los factores hospitalarios que están vinculados con la duración 
y tipo de hospitalización, la rotación de empleados en el hospital, cómo se organiza física y 
normativamente la institución y la información que allí se brinda sobre lo que está ocurriendo 
(López y Álvarez 1995). 
Si bien lo anteriormente mencionado puede ser generalizable a la hospitalización de 
cualquier persona, es pertinente aclarar que el caso de la hospitalización oncológica pediátrica 
implica que la estadía en el hospital es más extensa e intermitente, los procedimientos 
(quimioterapia, radioterapia, biopsias, trasplantes) pueden llegar a ser más dolorosos e 
incómodos y tienen efectos secundarios molestos como nauseas, vómito, caída del cabello, 
pérdida de apetito, diarrea, palpitaciones, debilidad, etc. 
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Según Velásquez (2016), durante la hospitalización se experimentan un conjunto de 
vivencias como son los cambios en la rutina, que implican que el niño debe dejar de lado no solo 
a las personas que frecuenta (familia y amigos) para interactuar con nuevos rostros, sino que 
también debe cambiar y adquirir hábitos que le permitan acoplarse al nuevo medio. 
El dolor físico que es producido por los efectos secundarios de procedimientos como la 
quimioterapia o el llevar en sus cuerpos objetos como goteros que limitan la movilidad, todo esto 
en conjunto puede generar sentimientos de desinterés, ansiedad o miedo y finalmente cambios en 
el proceso escolar y las relaciones sociales, ya que por un lado los niños no podrán asistir a la 
escuela por las condiciones del tratamiento y por el otro dejarán de lado a muchos de sus amigos, 
por lo que se les puede dificultar después relacionarse con las personas.  
Estas situaciones suscitan reacciones emocionales como el temor al abandono que genera 
sentimientos de angustia y comportamientos como llantos, protestas, alteraciones del sueño, 
pérdida del apetito, posiblemente los niños no se acomodan fácilmente a las normas y suelen 
desobedecer al personal del hospital o no se toman los medicamentos ni se dejan realizar los 
exámenes médicos. Así mismo López y Álvarez (1995), señalan que existen alteraciones del 
comportamiento como agresividad, dependencia afectiva, miedo, fobias y otras alteraciones 
emocionales como la ansiedad o la depresión.    
 Esta es una descripción del contexto en el cual se encuentran inmersos los niños que son 
hospitalizados al ser diagnosticados con algún tipo de cáncer, como se puede observar el ingreso 
al hospital supone enfrentarse a un escenario completamente novedoso que pareciera ser un 
mundo aparte, con sus propias normas y sus propias rutinas, desconocidas por los nuevos 
pacientes, esto implica que deberá acudir a sus recursos existentes o construir unos nuevos que le 
permitan adaptarse al hospital y afrontar la enfermedad en sí. 
 Sobre la hospitalización infantil se puede encontrar una amplia producción de textos que 
exploran las diversas ramas que conciernen a este tema, para fines de esta investigación se 
consideró como fuente de información las investigaciones que vincularan los recursos 
psicológicos, las estrategias de afrontamiento y posteriormente el juego en el contexto 
hospitalario encontrando las siguientes tendencias:  
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En el primer grupo se encuentran las investigaciones sobre los programas que se enfocan en 
la implementación y posterior evaluación de programas de intervención como la realizada por 
Méndez, Ortigosa y Pedroche (1996), llamada preparación a la hospitalización infantil (i): 
afrontamiento del estrés, donde lo que se buscaba era hacer una revisión sobre los programas de 
preparación psicológica en la hospitalización infantil o la realizada por Barbero, Cruzado, Gulini 
y Peralta (2010), llamada intervención psicológica en un caso de leucemia mieloide aguda con 
problemas de adaptación a la hospitalización y trastorno psicótico inducido por substancias. Las 
cuales buscan enseñar a los pacientes técnicas como la respiración, relajación y la imaginación, 
con el fin de que ellos puedan manejar el estrés que les generan los procedimientos relacionados 
con el tratamiento de la enfermedad o incrementar sus habilidades sociales. 
En el segundo grupo se encuentran investigaciones que explican los tipos de afrontamiento 
que se dan a nivel familiar y a nivel individual frente al diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad, como el estudio realizado por López, Rodríguez y Zarazaga (2000), sobre los tipos 
de afrontamiento y el dolor oncológico, donde se plantea que las estrategias pasivas se asocian 
con un mayor dolor por lo cual si se eliminan del repertorio conductual se fomenta el uso de las 
estrategias activas y así se disminuye el dolor. Sobre esta última idea considero que si bien las 
estrategias de afrontamiento pasivas suelen generar malestar en el sujeto, estas no se deben 
descalificar sino que se debería entrar a mirar su funcionalidad en lo que está viviendo la 
persona, ya que de acuerdo a las situaciones que se afrontan estas pueden ser tan adaptativas 
como las estrategias activas. 
Retomando las investigaciones de este grupo se encuentra el estudio realizado por 
Martínez y Moral (2009), donde se buscó observar el tipo de afrontamiento dominante y el nivel 
de estrés percibido por los padres frente al diagnóstico de cáncer de un hijo menor de edad y la 
investigación realizada por Inglés, Martínez y Piqueras (s.f), quienes se plantearon como 
objetivo realizar una revisión de los estudios que han analizado la relación de la inteligencia 
emocional con la capacidad para afrontar situaciones estresantes, así como el papel del género en 
esta asociación. 
En el tercer grupo están las investigaciones sobre el juego en contextos hospitalarios, se 
puede rescatar la investigación realizada por Badía, Belver, Fernández, Fernández Lorente y 
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Ullán (2011), quienes buscaban comprobar el efecto del dolor posoperatorio de un programa de 
promoción del juego en el hospital, partiendo de la hipótesis de que los niños manifestarían 
menos dolor si se les distraía por medio del juego después de las cirugías, se trabajó con un 
grupo experimental y un grupo control que no recibió ningún tratamiento.  
El juego también se ha estudiado como un componente fundamental en la pedagogía 
hospitalaria, ya que permite aproximarse a la enfermedad de una forma distinta, aquí se 
encuentra un estudio realizado por Alonso y Romero (2007), quienes parten de la premisa de que 
el arte y el juego tienen el potencial para ayudar con el bienestar psicológico y la educación en 
niños hospitalizados, ya que estas actividades mejoran el estado de ánimo que trae beneficios 
para la salud. Finalmente se encontró una investigación realizada por Campos, Cordero, Rojas y 
Vargas (2005), donde se buscaba incorporar la ludoterapia pero por medio de la capacitación del 
personal quienes involucrarían esta técnica en el proceso de atención de los niños hospitalizados 
y su familia. 
Es evidente que sobre el papel del juego como una herramienta de intervención hay bastante 
información, por esto lo que se busca es generar conocimiento sobre los diversos matices que 
puede adquirir esta actividad dentro del entorno hospitalario, no como un recurso que 
proporciona una institución en pro del bienestar de sus pacientes, sino como un recurso personal 
al cual pueden o no acudir los niños para afrontar el proceso de hospitalización. 
Así la pregunta de investigación se centra en ¿cómo a partir del juego, entendido como un 
recurso psicológico, los niños con cáncer pueden construir estrategias de afrontamiento para 
adaptarse a la hospitalización? Realizando una aproximación desde el sentido que los niños le 
pueden otorgar a esta actividad en el contexto en que se encuentran inmersos. 
El objetivo general planteado es comprender cuál es el papel que cumple el juego en la 
construcción de estrategias de afrontamiento frente a la hospitalización pediátrica oncológica. 
Los objetivos específicos son: a) identificar y describir los tipos de estrategias de afrontamiento y 
los recursos psicológicos que poseen los niños para adaptarse a la hospitalización, b) indagar 
cuál es el papel que cumple el juego en la vida cotidiana de los niños con cáncer y c) comprender 
la relación existente entre el juego y las estrategias de afrontamiento para adaptarse a la 
hospitalización. 
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Los tres ejes principales de esta investigación son el afrontamiento, los recursos psicológicos 
y el juego. Para comprender el afrontamiento se retoma la teoría de Lazarus y Folkman (1986), 
quienes plantean que este se entiende como los esfuerzos cognitivos y conductuales, por medio 
de los cuales las personas logran manejar las demandas internas y externas que se evalúan como 
desbordantes de los recursos que se poseen, estas estrategias pueden enfocarse en la solución del 
problema o ir dirigidas a la regulación de la respuesta emocional de la persona.  
Los recursos psicológicos se entienden desde la teoría de Hofboll (1989), como los objetos, 
características personales, condiciones o energías que sirven para afrontar una situación valorada 
como estresante, para comprender estos recursos psicológicos Heredia, Obregón y Cervantes 
(2009) realizan una profundización en las categorías que se establecieron previamente, allí se 
expone que los recursos pueden ser afectivos haciendo referencia al manejo y expresión de 
emociones, cognitivos que son las percepciones y creencias sobre cómo se enfrentan los 
problemas, sociales que tienen que ver con los vínculos y redes de apoyo, instrumentales que son 
las habilidades para establecer y mantener relaciones interpersonales y materiales que son los 
objetos tangibles con los cuales se cuenta para subsistir (Hernández y Vianey, 2011). 
El juego se define según Bruner (1983), como una actividad comunicativa que permite 
reestructurar las formas como se ve la vida mientras se da paso a la diversión (Redondo, 2008, p. 
5), este se caracteriza por ser un espacio donde no existen consecuencias por ello da paso a la 
exploración, al no tener un fin establecido se da paso a la invención por medio de la fantasía, 
permite imitar la vida cotidiana transformándola a partir de los deseos y así mismo permite 
proyectar la vida interna al mundo externo (Bruner, 1983). 
En cuanto a la metodología, esta investigación corresponde a un estudio descriptivo de 
corte cualitativo, el trabajo fue realizado en una fundación tipo albergue ubicado en la ciudad de 
Bogotá, donde llegan niños de escasos recursos que provienen de otros lugares de Colombia y 
que por diversos motivos deben venir a Bogotá para realizarse el tratamiento correspondiente a 
su enfermedad. En total se trabajó con tres participantes, a quienes se les modifico el nombre 
para mantener el anonimato y asegurar la confidencialidad, ellos fueron:  
Alejandra quien tiene 7 años de edad, llega de Villanueva-Bolívar a la fundación en el año 
2014 con su mamá y hermana de 4 años y se devuelve a su hogar en noviembre del 2016, ya que 
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ha terminado su tratamiento y se encuentra en buen estado de salud, fue diagnosticada a los 5 
años con tumor de Wilms y tratada en el Hospital Militar de la ciudad de Bogotá. 
Gabriela es oriunda de Puerto Salgar-Cundinamarca, tiene 10 años de edad, su diagnóstico es 
Linfoma de Hodking y por este motivo se traslada a la fundación el 22 de enero de 2016, en este 
momento ya tiene permiso de permanecer en su hogar pero viene cada cuatro meses a control. 
Camilo tiene 15 años y llega de Santa Rosa-Bolívar con su mamá el 28 de abril de 2015, al 
ser diagnosticado con Leucemia Linfocítica Aguda, permanece en la fundación hasta Julio de 
2016, pero debe venir cada cuatro o cinco meses a control, también fue atendido en el Hospital 
Militar de la ciudad de Bogotá.  
Para llevar a cabo el trabajo se realizaron sesiones de dos horas durante 6 días, en el salón 
de juegos de la fundación y se llevó registro en diario de campo. La ruta metodológica se dividió 
en tres fases, para iniciar se desarrolló una conversación en torno a una plantilla (apéndice 1), 
con la cual se buscaba reconocer como los niños han afrontado la enfermedad a partir de sus 
recursos afectivos (manejo y expresión de emociones), cognitivos (percepciones y creencias 
sobre cómo se enfrentan los problemas), instrumentales (habilidades para establecer y mantener 
relaciones interpersonales ) y sociales (redes de apoyo), a continuación se realizaron diversas 
conversaciones sobre la experiencia en el hospital y cómo se desarrollaba el juego en el hospital 
y la fundación, para finalizar se realizó un juego de roles y la observación de juegos cotidianos 
en las diversas sesiones.   
Una vez recolectada la información se realizó un análisis caso por caso buscando 
identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por cada uno de los participantes, para 
finalmente agrupar la información a partir de las semejanzas encontradas, el juego de roles se 
analizó desde del contenido y los conceptos expuestos y en conjunto con las conversaciones y 
otras observaciones de juego se identificaron y describieron los diversos sentidos que los niños 
otorgan al juego para afrontar la hospitalización.  
 Los capítulos se organizaron a partir de las categorías más importantes de la investigación 
el primer capítulo se denomina una aproximación al cáncer infantil, allí se exponen en primer 
lugar las cifras de cáncer infantil que se presentan en el país y las diversas problemáticas a las 
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cuales se enfrentan los niños hospitalizados, esto con el fin de caracterizar la enfermedad en el 
contexto colombiano y en segundo lugar una descripción de lo que implica la hospitalización 
infantil en términos de impacto en la vida del paciente, su familia y el cuerpo médico. 
El segundo capítulo se titula afrontamiento y recursos psicológicos, en este se presentan 
las principales investigaciones que dan cuenta del cómo pacientes, familiares y cuidadores 
afrontan la enfermedad, se expone la teoría para comprender a qué hace referencia el 
afrontamiento y los recursos psicológicos, para finalmente presentar los resultados describiendo 
los estilos de afrontamiento y los recursos psicológicos a los cuales han acudido los participantes 
de este estudio en el curso de su enfermedad. 
 El tercer capítulo se denomina el juego en el contexto hospitalario, allí se exponen las 
investigaciones que se han realizado en torno al juego como una herramienta de intervención 
para el manejo del dolor, la ansiedad o el aprendizaje, se continúa con la teoría para conocer 
cómo se está comprendiendo el juego y finalmente se presentan los resultados y análisis de las 
conversaciones, la observación de diversos juegos y el juego de roles, con el fin de comprender 
el papel que cumple el juego en la vida cotidiana de los participantes. 
 Finalmente en el cuarto capítulo se presentan las conclusiones donde se sintetizan las 
ideas del resto del texto y se hace una aproximación a las reflexiones que suscita el trabajo 
realizado.  
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1. UNA APROXIMACIÓN AL CÁNCER INFANTIL 
1.1 El cáncer infantil en el contexto colombiano 
Para iniciar es necesario realizar una pequeña contextualización sobre el panorama del 
cáncer infantil en Colombia en torno a las cifras (tasa de incidencia y mortalidad) y las 
principales problemáticas a las cuales se ven enfrentados los pacientes oncológicos, que 
interfieren con sus tratamientos y que son una de las causas de que la tasa de mortalidad en el 
país sea alta.  
El cáncer en términos biológicos se produce de igual manera en todos los pacientes, esta 
enfermedad es definida como un conjunto de enfermedades relacionadas, que puede iniciar en 
cualquier parte del cuerpo, se puede extender a tejidos cercanos o desprenderse y moverse a otros 
lugares, se origina cuando algunas de las células del cuerpo se dividen sin detenerse, es decir no 
mueren y se diseminan por los diversos tejidos (Instituto Nacional del Cáncer, 2015).  
Pero si bien biológicamente se produce de la misma forma, en cada contexto existen 
factores que marcan diferencias en las formas cómo se vive la enfermedad, como por ejemplo los 
modelos de salud que se tienen en cada país, dan paso a diferentes formas de atención que 
interfieren en la efectividad de los tratamientos y conducen a los pacientes por caminos distintos.  
Es así como la incidencia del cáncer tiene diferencias de acuerdo con el desarrollo de cada 
país, pues con la industrialización se comenzaron a modificar los hábitos de vida y esto incidió 
en el aumento de las cifras del cáncer en el mundo, pero se puede identificar una diferencia entre 
los países denominados como desarrollados y los subdesarrollados, pues en cada caso el acceso a 
la tecnología y recursos para hacer un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno a los 
pacientes, es diferente y esto influye en la tasa de mortalidad que se presencia en cada país 
(Rojas, 2013).  
Según el informe de gestión realizado por el Instituto Nacional de Cancerología (2015), a 
nivel mundial se diagnostican 14 millones de casos nuevos cada año, de los cuales en promedio 8 
millones de personas muere, en Colombia el cáncer es la tercera causa de muerte en hombres y la 
segunda en mujeres, cada año se presentan cerca de 71000 casos nuevos y al ser un problema 
creciente se espera que para el 2035 sean 150000 casos nuevos por año. Este es un reto para el 
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sector salud, que es complejo pues involucra factores culturales, económicos, políticos, entre 
otros, que cambian en cada lugar del país.  
Según Pardo & Cendales (2015), entre los años 2007-2011 se estimaron 29734 casos nuevos 
de cáncer anuales en hombres, de los cuales se registraron 16081 muertes anuales, la distribución 
de estas cifras en  las principales localizaciones fue la siguiente: 
Tabla 1  
Tasa de incidencia y mortalidad por cáncer en hombres  
Principales localizaciones Incidencia anual Mortalidad anual 
Próstata 8.872 2.416 
Estómago 3.613 2.767 
Pulmón 2.488 2.357 
Colon, recto y ano 2.401 1.168 
Nota. Recuperado de Pardo y Cendales (2015) http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/incidencia1.pdf 
En el caso de las mujeres se estimaron 33084 casos nuevos de cáncer anuales, de los cuales 
se registraron 16572 muertes anuales, la distribución de estas cifras en las principales 
localizaciones fue la siguiente:  
Tabla 2  
Tasa de incidencia y mortalidad por cáncer en mujeres 
Principales localizaciones Incidencia anual Mortalidad anual 
Mama 7.627 2.226 
Cuello uterino 4.462 1.861 
Colon, recto y ano 2.784 1.376 
Estómago 2.342 1.770 
Tiroides 2.201 163 
Nota. Recuperado de Pardo y Cendales (2015) http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/incidencia1.pdf 
Para el cáncer infantil en el caso de los niños de 0 a 14 años se estimaron 764 nuevos 
anuales, de los cuales se produjeron 281 muertes anuales y en el caso de las niñas de 0 a 14 años 
se estimaron 558 casos anuales, de los cuales se produjeron 218 muertes anuales, la distribución 
se presentó de la siguiente manera:  
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Tabla 3 
Tasa de incidencia y mortalidad por cáncer en niños y niñas 
 Niños Niñas 
Principales localizaciones  Incidencia 
anual 
Mortalidad 
anual 
Incidencia 
anual 
Mortalidad 
anual 
Leucemia 319 148 263 108 
Linfoma no Hodgkin 144 20 39 12 
Sistema nervioso central 111 46 102 42 
Todos los cánceres 
excepto piel 
764 281 558 218 
Nota. Recuperado de Pardo y Cendales (2015) http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/incidencia1.pdf 
Finalmente en Bogotá para el período 2007-2011, las cifras de cáncer infantil se 
distribuyeron de la siguiente manera: 
Tabla 4 
Tasa de incidencia y mortalidad por cáncer en niños y niñas en Bogotá  
Principales localizaciones Niños Niñas 
 Incidencia 
anual 
Mortalidad 
anual 
Incidencia 
anual 
Mortalidad 
anual 
Leucemia 43 20 29 12 
Linfoma no Hodgkin 20 3 3 1 
Sistema nervioso central 20 8 8 9 
Todos los cánceres 
excepto piel 
110 42 42 34 
Nota. Recuperado de Pardo y Cendales (2015) http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/incidencia1.pdf 
Para el 2015 en Colombia se registraron 1200 casos nuevos de cáncer en niños, lo cual 
representa cerca del 3% de casos nuevos de esta enfermedad en el país, la preocupación gira en 
torno a que la tasa de mortalidad para el primer año tras el diagnóstico es alta, especialmente en 
leucemias con una tasa del 48.6% seguido por tumores del sistema nervioso central con 16% y 
linfomas no Hodgkin con 7,6% (Salud Total, 2015).  
En niños el cáncer es una enfermedad poco común pero como pudo verse en las cifras 
presentadas anteriormente, en nuestro país se siguen presentando tasas de mortalidad altas, los 
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porcentajes de supervivencia en otros países están entre el 65% y 90%, mientras que en 
Colombia es de aproximadamente 50%, esto lo confirma el OICI (Observatorio Interinstitucional 
de Cáncer Infantil), ya que indica que solamente 5 de cada 10 niños sobrevive a esta enfermedad, 
este es un número bajo pues en otros países es de 8 o 9 y en los casos de leucemia se tiene un 
80% de probabilidad de curarse al existir un diagnóstico y tratamiento oportuno (El Tiempo, 
2016). Esta baja supervivencia en nuestro país se puede asociar a las altas tasas de abandono y 
traslados que se tienen por problemas sociales y por los problemas que se presentan en el sector 
salud (Rojas, 2013).  
En un estudio realizado por Vera, Pardo, Duarte y Suárez (2012), se expone que existen 
factores sociales corresponsables de que los tratamientos que reciben los pacientes oncológicos 
no sean efectivos y que por ello la mortalidad de niños diagnosticados con leucemia aumente. 
Estos factores se agrupan en 3 categorías que tienen que ver con las denominadas “demoras”, a 
las cuales se enfrentan estos pacientes, estas no son excluyentes y puede encontrarse que un niño 
se enfrente a más de una a la vez. 
La primera demora está en decidir buscar atención, allí se contempla el tiempo transcurrido 
entre el reconocimiento de los signos y síntomas de la enfermedad por parte de los padres, la 
disponibilidad de información sobre centros de atención, el cumplimiento del tratamiento y la 
demora para ir a consulta, en los casos analizados en este estudio se encuentra que la media del 
tiempo que transcurre entre la identificación de síntomas y la consulta es de 8 días, el 
cumplimiento del tratamiento en 6 casos fue abandonado principalmente porque los padres 
percibían mejoría en sus hijos y por ello no continuaban con sus citas. 
La demora dos está en identificar y acceder a un servicio de salud, analizando las dificultades 
para llegar a centros de atención, en esta se encuentran casos en los cuales los niños deben 
movilizarse a otras ciudades pues donde se encuentran, los centros de servicio no pueden 
atenderles, bien sea por la carencia de infraestructura o por la baja complejidad de estos lugares.  
La demora tres está en obtener el tratamiento adecuado y oportuno, se tienen en cuenta la 
disponibilidad del personal, la infraestructura, los equipos, tiempos de confirmación del 
diagnóstico e inicio del tratamiento, allí se encuentra que el 83% de pacientes se ven enfrentados 
a alguna de las limitaciones mencionadas anteriormente, el tiempo para confirmar el diagnóstico 
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fue de 5 días, entre la confirmación y el inicio del tratamiento fue de 3 días y además algunos 
niños tenían que ir a otras ciudades pues los hospitales de los lugares de residencia no podían 
prestarles la atención requerida.   
Si bien este estudio analizó unos cuantos casos, se puede encontrar en prensa situaciones 
similares, como en una columna del periódico El Espectador (2016) donde se expone que en el 
Día Internacional de la Lucha Contra el Cáncer Infantil se reveló que el 60% de los menores 
diagnosticados con cáncer falleció a raíz de la falta de atención médica, la falta de suministros, 
de medicamentos y la atención inmediata contribuyen con el aumento de estas cifras. 
En una entrevista realizada a Óscar Ramírez, un hemato-oncólogo pediatra y director de 
Vigicáncer, se plantea que los retrasos en la atención y el abandono del tratamiento son los 
factores que más impactan en la supervivencia de los pacientes, entendiendo abandono como una 
situación en la cual el paciente no recibe quimioterapia por cuatro o más semanas, esto es muy 
frecuente debido a los problemas administrativos del sector salud y a este se le suma problemas 
sociales y económicos de las familias.  
Frente a esto las estrategias que se propone deben implementarse son: a) mejorar la 
educación para que las familias puedan identificar rápidamente los signos y síntomas, b) 
disminuir los tiempos de diagnóstico, c) mejorar la infraestructura, evitar retrasos administrativos 
para poner la quimioterapia y d) tener un sistema de vigilancia para monitorear la situación y 
poder mejorar en lo que se está fallando (El espectador, 2016). 
A lo anteriormente mencionado se le pueden añadir otros factores que disminuyen la 
probabilidad de sobrevivir como la demora en autorización por parte de los servicios de salud, 
falta de oportunidad para asignar citas con especialistas y demora en entrega de medicamentos 
que no hacen parte del Plan Obligatorio de Salud (El Tiempo, 2016).  
Debido a las cifras presentadas previamente y las debilidades en la atención a los pacientes, 
el Ministerio de Salud y Protección Social desarrolló el plan decenal del cáncer en Colombia 
para los años 2010 a 2021, allí se establece que para reducir las muertes por esta enfermedad se 
debe prestar atención en la prevención de factores de riesgo, la detección temprana, la 
efectividad y continuidad en atención para mejorar la calidad de vida (Salud Total, 2015).  
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1.2 La hospitalización infantil: Impacto en la vida del niño, la familia y el cuerpo 
médico   
Las cifras presentadas anteriormente y las diversas problemáticas, brindan al lector un 
panorama general del estado de la enfermedad en el país, que corresponde al macrosistema, pero 
así mismo es importante contextualizar el entorno en el cuál se encuentra el niño diagnosticado 
con cáncer y el impacto que este genera en el pequeño paciente y las demás personas que se 
encuentran a su alrededor.  
Estar hospitalizado supone la interrupción de la cotidianidad del niño, en la cual se pasa 
de estar en el hogar para adentrarse en un ambiente extraño donde se conjugan diversos factores 
que posibilitan el aumento de la ansiedad en el niño, ya que en esta situación se vuelve frecuente 
el estar internado, rodeado de personas que desconoce y tener que realizarse diversos 
procedimientos médicos que incluyen el contacto con máquinas que pueden llegar a causar 
temor.  Además de esto el niño se encontrará inmerso en un lugar en el cual reina la 
incertidumbre, donde se pierde la autonomía y la intimidad y no se sabe al inicio o frente a la 
novedad cómo comportarse (Méndez et al., 2004). 
A su vez Vilches, Yañez y González (1996), mencionan que al tener cáncer el menor 
también se enfrenta a diversas situaciones estresantes como los extensos períodos de 
hospitalización y a momentos en los que deben estar aislados, creando así reacciones de temor, 
angustia, pánico, aparecen fantasías que se relacionan con el daño corporal, la muerte, entre otras 
que se potencian cuando el niño no conoce muy bien lo que está sucediendo (Cabrera, Urrutia, 
Vera, Alvarado y Vera Villarroel, 2005).  
Este último punto es clave pues el hospital es un espacio donde la incertidumbre se puede 
experimentar a cada instante, durante la hospitalización el paciente puede recibir información 
fragmentada y a través de distintas fuentes, dando paso a una sensación de desconcierto y 
preocupación, al tener poca información o información confusa el niño puede comenzar a tener 
expectativas irreales o interpretaciones que incrementan el nivel de ansiedad o miedo (Ortigosa 
et al., 2009).   
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Sobre esto Méndez (2005), expone que en algunos estudios realizados se ha confirmado 
que los niños con cáncer tienen conciencia de lo que sucede durante su enfermedad, pero en su 
entorno los adultos más cercanos actúan como si no quisieran que ellos se enteraran de lo que 
sucede produciéndose un fenómeno denominado la conspiración del silencio, esto puede 
producirse por la ansiedad de los padres de decir algo indebido y se incrementa cuando el niño se 
encuentra más enfermo, provocando aislamiento, ansiedad y desconfianza. 
Por todo lo que la enfermedad implica y que se ha mencionado anteriormente, se hace 
evidente que el tener cáncer genera en los pacientes un impacto en primera medida por el cambio 
repentino que se da al pasar de estar saludables a estar enfermos, una vez se le hospitaliza se 
experimenta una situación que al ser novedosa puede llegar a generar temor y así el niño 
comienza a enfrentarse con una serie de reacciones emocionales fuertes donde lo que más se 
siente es ansiedad y depresión. 
Los niños pueden comenzar a preguntarse porque les sucede esto, sentir enojo por los 
procedimientos donde los pinchan con agujas, les dan líquidos con mal sabor, donde deben estar 
dentro de máquinas que generan temor, puede sentirse culpa al pensar que la enfermedad les dio 
por portarse mal o sentir que su familia está en crisis por lo que a ellos les está sucediendo.  
También se encuentran sentimientos de tristeza al darse cuenta de que las cosas que 
hacían antes ya no son posibles o no las podrán realizar en mucho tiempo o de la forma como las 
hacían, se siente tristeza cuando se perciben como diferentes a sus pares, cuando piensan en el 
tratamiento y cuánto falta para terminar y esto puede llevar a la sensación de desesperanza y 
temor de que falle todo lo que les han hecho y su vida se haya interrumpido de esta manera 
(American Cancer Society, 2014). 
En el caso del cáncer pediátrico se debe prestar atención a las edades, ya que aún se 
encuentran ligados a sus padres y familia, están en desarrollo y por ello la atención exige un 
abordaje que tenga en cuenta lo anteriormente mencionado, el tipo de tratamiento, los efectos 
secundarios y el momento de la enfermedad en que se encuentren, para así implementar las 
estrategias que sean más pertinentes y que puedan servir de ayuda a quienes vayan dirigidas 
(Celma, 2009).  
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De acuerdo con lo anteriormente dicho se debe tener en cuenta que dependiendo de la 
etapa de desarrollo en la que se encuentre el niño, ya que según la American Cancer Society 
(2014), frente al diagnóstico del cáncer, niños y adolescentes responden con una gama de 
emociones que dependen de la edad, madurez, personalidad del niño y pueden ser reflejo de lo 
que también sienten los padres. A pesar de que cada niño es diferente se logran describir algunos 
aspectos comunes según su edad que se describirán a continuación. 
En el caso de bebés y niños muy pequeños se puede encontrar que estos temen separarse 
de sus padres, existe miedo a los procedimientos médicos dolorosos, se encuentran 
comportamientos como gritar, llorar, negarse a cooperar, evitar la interacción con los demás, 
aferrarse a los padres, sentir tristeza por lo que se hacía antes que ya no como jugar o explorar, 
comportamientos regresivos como orinarse en la cama o chuparse el dedo y por último tener 
pesadillas.   
Mientras que en los niños que se encuentran en edad escolar se encuentran alteraciones 
por la interrupción de sus rutinas escolares, alejarse de sus amigos, sentir enojo por las pérdidas 
de salud y la vida que llevaban antes, sentir que son culpables por estar enfermos y se busca más 
apoyo en parientes y amigos.  
En el caso de los adolescentes se encuentran alteraciones por la interrupción de la vida y 
actividades con amigos, la pérdida de la independencia, las reacciones emocionales son más 
fuertes, hacen chistes sobre la enfermedad, tratan de pensar positivo, tomar riesgos y rebelarse 
contra los padres y médicos. 
Como puede verse el cáncer infantil supone una experiencia que afecta diversos ámbitos 
de la vida de cada niño, se ha encontrado que las experiencias más traumáticas están relacionadas 
con la hospitalización, los procedimientos médicos, los efectos secundarios de estos y el 
aislamiento, esto tiene repercusiones físicas, psicológicas, sociales y escolares (Ortigosa, Méndez 
y Riquelme, 2009).  
Para finalizar es importante comprender que si bien el niño que es diagnosticado con 
cáncer es quien vive el día a día cada procedimiento, lidia con cada emoción que siente y transita 
por este camino, este no se encuentra solo en el mundo, su vida se encuentra con muchas otras 
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vidas que deben reorganizarse también, las de sus padres, hermanos, amigos, demás familiares y 
hasta los mismos médicos, quienes asumen la enfermedad de manera distinta y tienen que ver 
con la forma como cada niño afronta y percibe la enfermedad y que por ello también el cáncer 
genera un impacto en sus vidas.  
Los padres pueden sentirse culpables por no poder proteger a sus hijos, se pueden sentir 
inseguros frente a los cuidados que deben tener, por el hecho de desconocer si el tratamiento será 
o no exitoso, buscarán razones para explicar por qué sucede esto y es difícil asimilar la 
enfermedad (Espada et al., 2004). También se presenta ansiedad y depresión que afecta el cómo 
se relacionan entre ellos, con sus demás hijos y familia, con su entorno laboral y con su hijo 
enfermo (Celma, 2009).  
En el caso de los hermanos estos también temen por llegar a tener la misma enfermedad, 
así no sepan muy bien lo que es el cáncer temen al visitar a su hermano pues reconocen que no es 
algo bueno y que le causa dolor, también les preocupa que les estén mintiendo, se deben 
enfrentar también a una separación con sus padres y ser cuidados por otros, le temen a la muerte, 
se sienten tristes cuando ven a sus hermanos padeciendo dolor, también al ser conscientes de la 
enfermedad que tienen, se da paso al enojo por el cambio en sus vidas, porque sus padres tienen 
menos tiempo para ellos o tal vez sienten que no les prestan atención, pueden sentir enojo con su 
hermano por estar enfermo y a la vez culpa por tener salud (American Cancer Society, 2014). 
Y para el equipo médico es importante el manejo que se le dé a las reacciones frente al 
diagnóstico, que desde un inicio la relación establecida se base en una buena comunicación y 
comprensión para llevar el tratamiento en términos de confianza (Méndez, 2005).  
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2. AFRONTAMIENTO Y RECURSOS PSICOLÓGICOS 
2.1 ¿Qué es lo que sabemos? Estudios realizados sobre el afrontamiento en niños 
con cáncer.  
Al remitirse a las investigaciones que se han realizado sobre el afrontamiento en niños 
diagnosticados con cáncer, se puede encontrar que existe una tendencia a describir las estrategias 
de afrontamiento utilizadas por los padres y cuidadores de estos niños, frente a eventos como el 
dolor, el diagnóstico o el estrés, pero casi no se abordan las estrategias implementadas por los 
propios niños.  
Sobre los cuidadores primarios y los padres se encuentran estudios como el realizado por 
Moral y Martínez (2009), donde los investigadores se propusieron como objetivo observar cuáles 
son las estrategias de afrontamiento dominantes en padres y madres frente al diagnóstico de 
cáncer de un hijo, reconociendo si existe una asociación entre estas y el estrés, el estudio se 
realizó con 15 parejas menores de 50 años que tuvieran un hijo menor de 15 años con 
diagnóstico de cáncer y lo que se encontró fue que la evitación es el tipo de afrontamiento más 
relacionado con el estrés en ambos géneros, mientras que la reevaluación positiva lo disminuye, 
las mujeres utilizan más el afrontamiento focalizado en la solución de problemas y los hombres 
usan más la evitación por ello estos últimos presentan más estrés.  
Por otro lado De la Huerta, Corona y Méndez (2006), realizaron un estudio cuyo objetivo fue 
evaluar el afrontamiento de 50 cuidadores primarios, hombres y mujeres, de niños entre un mes y 
15 años diagnosticados con cáncer, allí se encontró que las estrategias de afrontamiento más 
utilizadas por los cuidadores fueron la búsqueda de información, la resolución de problemas, la 
regulación afectiva y el análisis lógico.  Los padres de estos niños al utilizar un afrontamiento 
cognitivo activo centran sus acciones en el análisis, la valoración y revaloración de las demanda 
y así logran dar un nuevo significado a lo que sucede logrando modificar la tensión.   
La gran mayoría se acercan a un profesional o buscan más información sobre la enfermedad, 
creando planes de acción para cuidar la enfermedad de sus hijos, el afrontamiento ayuda a 
explicar cómo los niños y padres se adaptan a la enfermedad y al tratamiento, por lo cual se 
puede decir que si los efectos negativos se reducen el proceso de afrontamiento es efectivo.   
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Siguiendo las tendencias de investigación, sobre el afrontamiento en niños, Rodríguez, 
Zarazaga y López (2000), realizan una investigación donde buscan abordar el dolor crónico 
oncológico desde el modelo procesual del estrés de Lazarus y Folkman y estudiar la relación 
entre la represión emocional, las estrategias de afrontamiento y el nivel de funcionamiento de 
una muestra de 101 pacientes con cáncer entre los 20 y 88 años.  Lo que se encontró en primer 
lugar fue que los grupos de mayor edad presentaban una mayor represión emocional que podría 
presentarse por un estilo de socialización donde se deben controlar los sentimientos, esto es 
propio de ciertas generaciones o puede estar vinculado a la maduración del individuo que 
conlleva a un aprendizaje sobre la regulación y expresión de sus sentimientos.  También se 
encontró que un mayor control de emociones se relaciona con el uso más frecuente de estrategias 
de afrontamiento activas y por último no se encontró una influencia directa entre la represión 
emocional y el dolor. 
Otro hallazgo significativo fue que las estrategias de afrontamiento pasivas se asocian con 
un mayor dolor, cuando se usa de forma más significativa las estrategias pasivas menos se usan 
las activas, lo que los lleva a pensar que si se eliminan del repertorio las estrategias pasivas se 
incentivara el uso de las estrategias activas y el grado de dolor podría ser menor.  
Finalmente Muñoz y Vásquez (2013), realizan una investigación cuyo objetivo fue 
relacionar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en niños con diagnóstico de 
cáncer y sus cuidadores. Sobre esto se encontró que cuando se utiliza como estrategia de 
afrontamiento el apoyo social se incrementa el uso de la religión, cuando se usa la evitación se 
disminuye la búsqueda de apoyo social, la reevaluación positiva disminuye el uso de la espera 
como estrategia de afrontamiento. 
Esto les dice a los autores que cuando es utilizada la estrategia de apoyo social, la 
expresión de emociones y la búsqueda de solución de problemas con personas cercanas, 
posibilitan que las experiencias perjudiciales se disminuyan. Al encontrar apoyo emocional por 
parte de sujetos cercanos permite hacerle frente a lo que genera malestar, es por ello que cuando 
se percibe apoyo social la evitación emocional disminuye, esto da paso a la expresión autónoma 
de emociones y se dejan de lado comportamientos que interfieren en la resolución de problemas 
(Castaño et al, 2010).  
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Los estudios revisados ponen en evidencia que las estrategias a las cuales acuden los 
padres, cuidadores y niños no pueden ser generalizadas pues cada quien actúa dependiendo del 
estilo de afrontamiento que ha tenido en el transcurso de la vida, al cual acuden y modifican para 
poder manejar diversas situaciones, cada estrategia cumple una función y tiene sus 
repercusiones, por ello se considera que se debe tener cuidado con afirmaciones en este campo, 
ya que a una persona puede causarle estrés la evitación como a otra no, podrán existir casos 
donde los padres acudan más por información y esto les ayude pero así mismo pueden existir 
personas que prefieren no hacerlo porque esto les da más tranquilidad. 
En conclusión se puede decir que estas investigaciones permiten aproximarse a las formas 
cómo las personas involucradas en el fenómeno se enfrentan a la enfermedad, cómo actúan 
frente a lo que viven, a qué acuden para manejar las circunstancias que van apareciendo en el 
transcurso de esta experiencia. Para así poder comprender que cada estrategia de afrontamiento 
tiene su razón de ser en la vida de cada sujeto y en el momento de la enfermedad en el cuál se 
utilizan.    
2.2 Aproximación teórica al afrontamiento y los recursos psicológicos  
Para efectos de esta investigación se comprenderá el afrontamiento desde la teoría de Lazarus 
y Folkman (1986), quienes definen el afrontamiento como: “aquellos procesos cognitivos y 
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 
específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los 
recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 164, en Vásquez, Crespo y Ring, s.f). 
Este proceso inicia cuando frente a un suceso determinado, el individuo realiza una 
valoración primaria donde se analiza si este evento es positivo o no, valora las consecuencias que 
pueden darse en el presente o el futuro y posteriormente realiza una valoración secundaria en el 
que se analizan las capacidades que tiene el individuo para afrontarlas. Frente a estos 
acontecimientos se despliegan una serie de estrategias de afrontamiento que clasificaron en dos 
grupos, las primeras se enfocan en la resolución de problemas, en estas cada individuo busca 
manejar o alterar la situación que causa malestar y las segundas están enfocadas en la emoción, 
allí lo que se busca es acudir a métodos que permitan regular la respuesta emocional que genera 
la situación problema.  
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De estos dos grandes grupos se hace una clasificación donde se contemplan 8 estrategias, las 
dos primeras se centran en la solución de problemas, las cinco siguientes en la regulación 
emocional y la última reúne ambas, estas estrategias son:  
a) “Confrontación: Intentos de solucionar directamente la situación mediante acciones 
directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas. 
b) Planificación: Pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema. 
c) Distanciamiento: Intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar que le 
afecte a uno.  
d) Autocontrol: Esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales.  
e) Aceptación de responsabilidad: Reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o 
mantenimiento del problema.  
f) Escape-evitación: Empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. ej., «Ojalá hubiese 
desaparecido esta situación») o de estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar 
medicamentos.  
g) Reevaluación positiva: Percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido la 
situación estresante.  
h) Búsqueda de apoyo social: Acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar 
ayuda, información o también comprensión y apoyo emocional.” (Vásquez, et. Al, s.f, pp. 
427-428) 
En el resultado final de este proceso de afrontamiento, existen factores internos 
denominados estilos de afrontamiento, los cuales son definidos como la propensión de cada 
persona a utilizar ciertas estrategias para afrontar diversas situaciones y existen también factores 
externos como lo son los recursos tangibles (dinero, educación, etc.), el apoyo social o la 
aparición de otros estresantes, los cuales afectan en la capacidad de afrontamiento o amortiguan 
los efectos de cada situación. (Vásquez, et. Al, sf)     
El siguiente concepto son los recursos psicológicos, que se pueden entender como los 
objetos, características personales, condiciones o energías que sirven para afrontar una situación 
valorada como estresante (Hofboll, 1989 en Rivera, Obregón & Cervantes, 2009 en Hernández & 
Vianey, 2011, p. 37). Así frente a un suceso estresante el individuo evalúa los recursos que posee 
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bien sean propios, familiares o del entorno para así adaptarse y regularse a sí mismo y a sus 
relaciones sociales, Rivera – Heredia, Andrade – Palos y Figueroa desarrollan cinco escalas para 
evaluar estos recursos y son afectivos, cognitivos, instrumentales, sociales y materiales (Rivera 
& Pérez, 2012). 
En el año 2009 Heredia, Obregón y Cervantes profundizaron en estas escalas y postularon 
que los recursos afectivos son los que integran la capacidad personal para el manejo de 
emociones y sentimientos, así como el proceso de expresión y autorregulación de los mismos, los 
recursos cognitivos son las percepciones y creencias en torno a la forma de enfrentar los 
problemas, los recursos instrumentales proyectan la conducta del individuo de acuerdo con las 
habilidades de establecer y mantener las relaciones interpersonales, los recursos sociales son los 
que permiten evaluar las capacidades del individuo con base en los vínculos de contención y 
apoyo moral y finalmente los recursos materiales que son los objetos tangibles y la capacidad 
económica que permiten subsistir en las adversidades (Hernández y Vianey, 2011). 
A la hora de enfrentar un evento estresante los distintos recursos se encuentran en 
constante interacción con el fin de brindarle a la persona las herramientas necesarias para poder 
buscar soluciones y afrontar el problema, así que siempre se deben tener en cuenta los actores 
implicados en el curso de la enfermedad ya que la familia nuclear, la familia extensa, amigos y el 
personal del hospital brindaran un soporte a la persona y la persona con sus propios recursos 
lograra salir adelante.   
2.3 “Yo preferí esperar”, estrategias de afrontamiento frente a la hospitalización 
En este capítulo se expondrán las estrategias de afrontamiento y los recursos psicológicos 
que poseen los participantes para adaptarse a la hospitalización. Para llegar a esto se acudió al 
uso de una plantilla (apéndice 1), como una herramienta que permitió conversar sobre diversas 
situaciones vividas por los niños durante la hospitalización, para vincularlas con las emociones 
que estas suscitaron (recursos afectivos) y a partir de un dibujo poder representar las experiencias 
más difíciles y la forma como se enfrentaron (recursos cognitivos). Esto permitió reconocer los 
recursos psicológicos vinculados a las estrategias de afrontamiento, con las cuales los niños han 
venido afrontando lo que esta enfermedad conlleva en términos de la hospitalización. 
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Para iniciar comenzaré con los relatos que surgieron a partir del dibujo (apéndice 2), el cual 
se utilizó con el fin que los niños representaran lo más difícil que han afrontado durante la 
hospitalización y poder hablar de cómo lo habían manejado. Allí se encontró en común que la 
situación reconocida como la más difícil era la quimioterapia. 
Para clasificar la información brindada por los niños se extrajo de los relatos aquello  que se 
relaciona con lo que han hecho para manejar los diversos sucesos que han tenido que enfrentar a 
través del tiempo en el hospital, estas se agruparon en cada estrategia de afrontamiento a partir 
de la descripción que hacen sobre estas desde la teoría y se dio paso al reconocimiento de 
estrategias emergentes, es necesario tener en cuenta que algunas cosas no corresponden a una 
sola categoría, sino que hacen parte de dos y que esta lectura que se hace es sobre los relatos de 
los participantes, por ello no se puede tomar como algo universal.  
2.3.1 Evitación y escape – distanciamiento – distracción   
Se encuentra que en común los tres participantes acuden a esta estrategia de afrontamiento 
con el fin de no pensar en lo que les están haciendo durante y después de haber pasado por una 
quimioterapia, que es un procedimiento aversivo, que ha sido calificado como el más doloroso, 
incómodo y largo, que trae consigo el aislamiento y efectos secundarios desagradables como lo 
es el dolor en el cuerpo, el vómito, cansancio y la pérdida de cabello. 
La evitación se utiliza de la mano con el distanciamiento, lo que le permite a los niños 
apartarse del problema, no pensar en él  y evitar que le afecte lo que está sucediendo, por 
ejemplo Alejandra dice: “cuando me ponían la quimio veía programas que me hicieran reír, a 
veces hablaba con mi mamá o jugaba en la sala McDonald’s si podía salir o sino en mi cuarto” 
y “yo jugaba a cada rato con la Tablet y así no pensaba en lo que me estaban haciendo”.   
En el caso de Gabriela se implementa esta estrategia pues: “cuando me hacían quimioterapia 
me sentía muy enferma y lo más aburridor de todo era que eso es muy largo, no podía salir de 
mi cuarto y eso me aburría o me ponía triste entonces lo que hacía era ver televisión, jugar con 
las muñecas que me compraba mi mami o dormir…para no pensar en lo que me estaban 
haciendo y no aburrirme”.  
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Finalmente Camilo dice: “no me gustaba que me puyaban a cada rato por cualquier cosa y 
no me dejaban ir a mi casa, cuando a mí me colocaban la quimio no podía salir del cuarto 
entonces yo me la pasaba viendo televisión y no me acordaba de eso y también me ponía a 
hablar con mi mamá o jugando en la Tablet o algo así, pero una vez si me pusieron una que me 
dolía y me quemaba como el estómago y ahí sí no podía dejar de pensarlo”.  
  
Por ejemplo, si se acude a un juego libre el niño se desconecta momentáneamente de la 
realidad y se deja llevar por lo que dicte su imaginación, creando nuevos mundos con infinidad 
de posibilidades que nacen de sus deseos y se plasman en esta actividad, pero esto también 
ocurre con juegos más estructurados como lo son los juegos de aparatos electrónicos (Xbox, 
Tablet, celulares, etc.) o juegos de mesa que ya poseen sus propias normas, en este caso el juego 
se convierte en una herramienta para la distracción, que permite al niño enfocar su atención en 
otra cosa que encuentre de su agrado y así deje de pensar por un momento en lo que está 
sucediendo que le causa malestar. 
Vale la pena preguntarse y ahondar por el uso de la tecnología en este contexto, pues si bien 
artefactos como la Tablet o el computador pueden ser utilizados con el fin de jugar, estos a su 
vez pueden ser medios para encontrar información sobre la enfermedad o ciertas cosas que 
escuchan cuando los médicos hablan con sus padres, pueden ser medios para entrar en contacto 
con otras personas que estén pasando por lo mismo que ellos o con las personas que dejaron al 
venir a la ciudad como sus familiares o amigos, volviéndose un medio que permitiría desvanecer 
las barreras y dar paso a fuentes de apoyo que se soportan en lo virtual y de cierta forma crean 
cercanía.   
Esta es una estrategia que casi siempre se busca erradicar en los programas de intervención, 
pero que considero tiene su función en el proceso que atraviesan las personas, en este caso las 
diagnosticadas con cáncer, y es que esta se implementa cuando los pacientes se encuentran frente 
a una situación desagradable, que les genera malestar y para la que no se está preparado para 
afrontar, comprender o tomar decisiones.  
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Así que si no se lleva al extremo de no querer pensar o aceptar lo que sucede por mucho 
tiempo, les permite a los niños poner un alto en el camino, es decir que tiene un efecto de 
suspensión sobre lo que pueden estar pensando y sintiendo, permitiendo así tomar distancia de lo 
que sucede para luego reincorporarse y desplegar otra serie de estrategias de afrontamiento. 
2.3.2 Búsqueda de apoyo social  
Se encontró que los niños también acuden a una estrategia denominada búsqueda de apoyo 
social, esta se caracteriza por estar dirigida a solucionar el problema y a su vez permite que el 
paciente regule sus emociones a partir de la ayuda, consuelo o apoyo que encuentra en otras 
personas.  
Esta es una estrategia muy importante pues promueve la adaptación a través del impacto que 
ejerce sobre el afrontamiento, ya que frente a una situación difícil se busca ayuda en otro que 
permita aclarar lo que está sucediendo, así lo que encontramos en los otros, bien sea información 
o consejos influyen en el cómo la persona evalúa la situación y así mismo el tipo de estrategia 
que despliega (Rodríguez, Pastor y López, 1993).    
Como sugieren Rodríguez et al (1993), el apoyo social se puede entender a partir de la 
estructura que se establece en las relaciones sociales de las personas con quienes se encuentran a 
su alrededor, allí se evalúa el tamaño en términos del número de personas que la componen, la 
densidad que es la interrelación y la dispersión geográfica que es la proximidad o lejanía de los 
miembros. 
En el caso de los participantes al hablar sobre las personas con las cuales han contado y 
pueden contar cuando se busca apoyo, siempre se refieren a la mamá, un médico, una enfermera 
y uno o dos amigos, claramente pueden existir más personas que los apoyan y que en el 
momento no fueron evocadas, pero se debe entender que la persona que se encuentra atravesando 
por una determinada situación, es quien realiza una evaluación en términos de las personas que 
ven como significativas e importantes fuentes de apoyo social. 
Aunque se debe indagar más sobre el tema se puede decir que la red de estos niños es 
pequeña en tamaño y con quienes cuentan tienen una relación de proximidad, esto en mi 
concepto se debe a que todos los niños tuvieron que trasladarse a Bogotá desde sus lugares 
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natales, con el fin de poderse realizar el tratamiento, dejando atrás a los demás integrantes de sus 
familias, amigos, vecinos, etc. Por lo cual crean un vínculo de proximidad con las personas que 
están más cerca de ellos y que son significativas, como lo son sus mamás, algunos niños con 
quienes comparten en la fundación y a quienes denominan sus amigos y en casos específicos 
algún doctor o enfermera.   
Sobre las redes de apoyo a las cuales acuden los participantes, se pueden destacar tres grupos 
importantes, el primero está conformado por el familiar más cercano que es la mamá, pues es a 
ella a quien acuden en primer lugar para solucionar problemas, cuando se sienten desprotegidas, 
es en quien encuentran consuelo frente a los momentos difíciles como en el caso de Alejandra: 
“cuando se me cayó el cabello fue difícil y yo le pedía a mi mamá que se quedara conmigo y  
que me consintiera”  o “yo tuve mucho miedo cuando el peladito que dormía en la cama del lado 
se murió y yo le decía a mi mamá que se arrunchara conmigo y dormimos juntas”. 
Gabriela también habla sobre su mamá al recordar lo que ella hacía cuando no quería comer: 
“lo que más me enoja del hospital es la comida porque sabe horrible, entonces cuando me 
daban esa comida yo no hablaba y no comía, entonces mi mamá me traía de otros lugares o 
cocinaba para que yo comiera” y “lo que pasa es que a mí una enfermera me traumatizó en la 
biopsia porque me pusieron tres agujas que me dolían y como no me enfermé la enfermera dijo 
que me iban a anestesiar para poderse deleitar poniéndome las agujas, entonces yo me asusté y 
siempre que me las ponían lloraba, entonces yo buscaba a mi mamá para que me acompañara”.  
Como se puede observar son sus mamás quienes han estado junto a ellas durante todo el 
tratamiento, no se habla en ningún caso de los padres, hermanos sólo en el caso de Alejandra 
pues ella vive con su mamá y hermana de 4 años en la fundación, los demás no los mencionan y 
tampoco a la familia extensa, en el caso de Camilo sólo menciona a su mamá una vez diciendo 
que es en quien encuentre consuelo. 
 En este caso el apoyo que brindan las mamás es de tipo emocional (del cual se hablará más 
adelante) e instrumental, ya que son sus mamás quienes les brindan recursos materiales 
(Helgeson y Cohen, 1996 en Gómez y Lagouyete, 2012), que son necesarios para su 
permanencia en el hospital o en la fundación, estos no sólo incluyen dinero o medicamentos sino 
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la adquisición de juguetes para que se sientan mejor frente a situaciones difíciles que se 
presentan durante la hospitalización. 
El siguiente grupo es el de los amigos que pueden en este caso encontrarse en la fundación o 
en el hospital cuando este tiene espacios donde se pueden relacionar con otros niños. Cuando la 
enfermedad lo permite la principal actividad que se desarrolla en ambos espacios es el juego que 
se lleva a cabo con aparatos electrónicos, muñecas, fichas, juegos tradicionales como las 
escondidas, entre otros, en ambos espacios es con sus amigos con quienes comparten sus ratos 
libres, conversan sobre lo que les ha pasado en el hospital, sobre lo que le han dicho a otros niños 
o sobre sus vidas, los amigos son así fuente de compañía y en el caso de la fundación son sus 
compañeros de estudios, pues algunas veces a la semana un profesor se dirige a la fundación y 
les enseña matemáticas y algunos voluntarios les enseñan a leer.    
Los dos grupos anteriores brindan un apoyo de tipo emocional que incluye la comunicación 
verbal y no verbal, allí se da paso a espacios de escucha que pueden hacer sentir a la persona 
amada o valorada, permite la expresión de sentimientos y se da por medio de presencia física 
donde existe el acompañamiento y expresiones afectivas (Helgeson y Cohen, 1996 en Gómez y 
Lagouyete, 2012).  
Estos espacios suelen darse en la cotidianidad pues en el caso de sus mamás ellas son quienes 
permanecen todo el día con sus hijos en el hospital, entonces son las personas con las cuales 
tienen más contacto y con quienes más tienen espacios de diálogo, estos cobran importancia 
sobre todo cuando se está atravesando una crisis o se viven momentos de miedo y tristeza, allí es 
cuando se dirigen a sus mamás por un consejo, por una palabra de aliento o simplemente un 
abrazo que les permita calmarse y sobrellevar la situación.  
El último grupo está conformado por el equipo médico del hospital, en una conversación sobre 
este grupo Camilo y Alejandra dicen:  
“Camilo: A mí me gustaba que los doctores me celebraban el cumpleaños en el hospital, 
los doctores no sabía que yo cumplía años ese día y luego en la tarde ellos trajeron una 
torta en la sala McDonald’s, compraron unos globitos y los pegaron ahí, una gaseosa y 
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me hicieron un gorro ellos…Había un doctor que se llamaba Olaya, ese sí era un buen 
doctor, en las mañanas llegaba y decía hola cómo está mi campeón  
Alejandra: A mí me decía mi reina  y él es mi padrino y también la enfermera Claudia  
Camilo: Cuando yo llegué al hospital yo era así todo serio y bravo y una enfermera 
llegaba y yo me tapaba la cabeza y ella me halaba los pies y me hacía cosquillas   
Alejandra: Sí ella hacía eso y me sacaba la risa y jugar me hacía olvidar, me gustaba 
jugar con una doctora que se ponía unas cosas en la cabeza y fueron unos payasos y me 
dieron tres cosas así de dulces.  A mi jugar me hacía olvidar todas las agujas que tenía” 
Al estar hospitalizados por un tiempo extenso, los doctores y enfermeras por su deber 
brindan apoyo al cuidar de ellos y atenderlos, son fuente primaria de información pues es a ellos 
a quienes acuden cuando necesitan explicaciones sobre lo que está sucediendo, quienes resuelven 
sus dudas sobre lo que está pasando y podrá pasar con sus vidas, pero se convierten en una figura 
que genera bienestar cuando por medio de juegos, chistes y palabras bonitas logran crear un 
vínculo de cercanía, logrando así que los niños se sientan mejor y tengan más confianza en ellos.   
El apoyo que brindan los médicos y enfermeras es de tipo emocional pero a su vez se 
presenta un apoyo informacional, pues por su labor son quienes proveen información ayudando a 
los pacientes y familiares a aliviar la sensación de confusión que aparece frente al diagnóstico, el 
curso, el tratamiento y la finalización de la enfermedad, esto permite que se reduzca el 
sentimiento de vulnerabilidad y se de paso al optimismo (Helgeson y Cohen, 1996 en Gómez y 
Lagouyete, 2012).  
Como se expuso anteriormente frente a las situaciones difíciles de la vida el apoyo que se 
recibe por parte de diversos actores se vuelve parte importante de la forma como quien atraviesa 
dicha situación afronta lo que le está sucediendo, aquí el juego se presenta como un medio que 
puede facilitar la creación de relaciones interpersonales de todo tipo, ya que cuando se da paso a 
este cumple un papel de intermediario entre los diversos niños que se pueden encontrar en un 
mismo espacio, pues es el que permite el acercamiento entre ellos, creando relaciones amistosas 
con un otro que atraviesa por circunstancias similares, con el que se puede compartir los ratos 
libres, acompañarse, divertirse y dar paso así a un apoyo de tipo emocional entre pares. 
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El juego también se convierte en una herramienta para brindar información en el caso de ser 
diseñado por la institución con determinados objetivos e implementado por parte del personal, 
esta actividad enfocada de esta manera permite crear relaciones más cercanas entre médicos y 
pacientes que dan paso a un apoyo de tipo informacional que puede tener un efecto 
tranquilizador en el paciente al conocer lo que está sucediendo, pero a su vez puede crear 
relaciones de cooperación por parte de los niños en los tratamientos en los cuales se ven 
inmersos.   
2.3.3 Autocontrol – no anticipación  
Esta estrategia fue implementada por Gabriela quien a partir de su experiencia relata cómo 
fue el momento previo a su hospitalización: “a mí no me asusta nada, cuando yo llegué al 
hospital no pensé como ¡ay me voy a morir! O que me podría pasar algo malo sino que yo 
preferí esperar para ver cómo eran las cosas allá y con qué me iba a encontrar, más que miedo 
me da es aburrimiento, sobretodo en la quimio que no puedo hacer nada”. 
Esta estrategia le permite a la niña no anticiparse a lo que le puede ocurrir sino mantener la 
calma por un instante, que desde la teoría podría dar paso a  la regulación emocional, así la 
persona puede llegar a controlar lo que siente, piensa y la forma como responde frente a la 
adversidad. 
Hacer esto permite mantener la calma y no dejarse llevar por lo que se imagina que le puede 
llegar a suceder ya que como plantea Ortigosa et al. (2009), al tener poca información el niño 
puede comenzar a tener expectativas irreales que incrementan el nivel de ansiedad o miedo, y 
que se permea por cómo se está sintiendo, pero  esto se puede desvanecer ya que al ir 
adquiriendo experiencia comienza a conocer sus respuestas y puede aprender a manejarlas. 
El juego permite dar paso a esta estrategia de afrontamiento en la medida que les permite 
tener un espacio donde por medio de una actividad lúdica pueden expresar cómo se están 
sintiendo y a su vez reconocer las emociones que aparecen frente a diversas situaciones, así 
mismo el juego les permite ensayarse en el hospital, conocer cómo son los procedimientos que 
les van a realizar e incluso aprender formas de estar en este que los beneficien, esto es posible 
pues al no existir consecuencias en la vida real, por medio del juego se pueden cometer errores e 
ir aprendiendo por medio de la experiencia. 
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Finalmente es importante resaltar que la expresión emocional es un componente clave para el 
autocontrol, pues no se trata de estar bien y feliz todo el tiempo, sino de comprender que la 
hospitalización en este caso por un diagnóstico de cáncer, es una situación que genera todo tipo 
de emociones en los pacientes que son naturales, necesario sentirlas  y dejarlas salir, para de esta 
forma conocer cuáles son las situaciones que generan dicha emoción y qué se puede hacer para 
controlarlas, pues llorar o gritar también permiten regular lo que se siente y manejar la situación 
de una forma distinta pero igualmente válida. 
2.3.4 Confrontación  
Esta estrategia se encontró en el caso de Alejandra quien relata que: “en el hospital me 
daba mucha rabia que me pusieran el catéter porque no me gusta y ¿te cuento algo? Yo 
comenzaba a gritar y pegarle patadas a las enfermeras entonces ellas me agarraban fuerte para 
que me quedara quieta y me pudieran poner las cosas”, en este caso lo que se busca es 
solucionar el problema pero por medio de actos agresivos o conductas arriesgadas, se puede 
vincular con la evitación y el escape ya que por medio de estos actos se intenta alterar lo que está 
sucediendo o se busca hacer que no suceda pues es algo aversivo para la niña.  
2.3.5 Habituación 
Las hospitalizaciones para tratar una enfermedad como lo es el cáncer se caracterizan por ser 
extensas e intermitentes, es por ello que se puede dar paso a un proceso de habituación que se 
produce al experimentar el mismo procedimiento una y otra vez. 
Gabriela cuenta que cuando tuvo sus primeras quimioterapias lloraba pues tuvo una mala 
experiencia en la cual: “lo que pasa es que a mí una enfermera me traumatizó en la biopsia 
porque me pusieron tres agujas que me dolían y como no me enfermé la enfermera dijo que me 
iban a anestesiar para poderse deleitar poniéndome las agujas, entonces yo me asusté y siempre 
que me las ponían lloraba… Y como ya me han hecho muchas pues tú terminas 
acostumbrándote”. Y es por esto que por medio de la habituación se puede llegar a dejar de 
experimentar el dolor o ansiedad, pues los pacientes por medio de la experiencia directa ya 
conocen a qué se enfrentan, qué es lo que van a hacer, cuáles son las posibles consecuencias de 
estos procedimientos y cómo pueden solucionarlo.  
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En conjunto los resultados que arroja este primer objetivo muestran como el juego se puede 
comprender como un recurso personal al cual acuden los niños para regular lo que están 
sintiendo frente a determinadas situaciones, claramente no todo se remite al jugar para estar bien 
ya que puede ocurrir que existan personas para las cuales el juego no sea tan significativo y que 
también se hacen otras cosas para adaptarse al hospital como compartir con otros, buscar 
información, etc.  
Pero como el punto central de esta investigación es el juego como herramienta para construir 
estrategias de afrontamiento, este capítulo permite pensar que el juego tiene una doble función, 
por un lado puede ser en sí mismo una estrategia de afrontamiento por medio del cual los niños 
pueden manejar las demandas del ambiente y las demandas personales que suscita esta condición 
y por otro lado el juego puede ser utilizado como una herramienta para construir ciertas 
estrategias como se expuso en algunos apartados de este capítulo. 
Para exponer un poco más a profundidad como el juego es utilizado por los participantes y 
las funciones que cumple en sus vidas a continuación se presenta el capítulo número tres.     
 
 
 
 
 
3. EL JUEGO EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO 
3.1 Juego, niños, cáncer: Investigaciones sobre el juego como herramienta para la 
intervención en pacientes oncológicos 
El juego es una actividad que ha sido estudiada desde hace muchos años en diversos 
campos de la salud, como lo son por ejemplo la enfermería o la psicología, si bien las 
investigaciones sobre el tema son abundantes se expondrán las que realizan un aporte más 
significativo al trabajo, estas reflejan el papel que puede cumplir el juego en las intervenciones, 
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en primer lugar de niños hospitalizados en general y en segundo lugar en el caso de niños 
hospitalizados con un diagnóstico de cáncer. 
Como herramienta de intervención se puede encontrar que el juego ha sido utilizado para 
controlar el dolor posoperatorio como se hizo en la investigación realizada por Ullán et al. 
(2011), quienes buscaban comprobar el efecto del dolor postoperatorio de un programa de 
promoción del juego en el hospital, partiendo de la hipótesis de que los niños manifestarían 
menos dolor si se les distraía por medio del juego después de las cirugías, se trabajó con un 
grupo experimental en el cual a los padres de los pacientes se les suministró un peluche y una 
serie de instrucciones para que jugaran con sus hijos después de un procedimiento quirúrgico y a 
su vez con un grupo control que no recibió ningún tratamiento específico sino el estandarizado 
que se suministra en el hospital. 
La muestra fue de 95 pacientes entre los 1 y 7 años que hubieran ingresado en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Pediátricos, tras la intervención quirúrgica y los resultados corroboraron 
la hipótesis de investigación, ya que los niños del grupo experimental cuyos padres jugaron 
después de la cirugía puntuaron más bajo en la escala de dolor que los niños del grupo control, 
así el juego cumple el papel de distraer durante el período posoperatorio y de esta forma se logra 
aliviar el dolor de los niños.   
Además del control del dolor también se ha estudiado el juego como una herramienta 
para disminuir la ansiedad, allí Santos (2015) se plantea como objetivo en su investigación 
determinar los efectos de la ludoterapia en la disminución de la ansiedad en pacientes de 6 a 11 
años que se encuentren en la unidad de Onco-hematología del Hospital pediátrico Baca Ortiz de 
Quito, para ello plantea una guía de actividades que sirven como un manual psicológico y 
pedagógico que permita el trabajo con esta población. La muestra de dicha población con la cual 
trabajaron fue de un total de 21 niños entre los 6 y 11 años, que tuvieran diagnóstico de 
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). 
Se inició con la aplicación de la escala CMAS-R para medir los niveles de ansiedad, allí 
se encontró que el 100% de los participantes presentaban ansiedad grave, posteriormente se 
llevaron a cabo las actividades de ludoterapia planteadas y se realizó la prueba nuevamente, esto 
permitió demostrar que esta última tiene efectos positivos ya que permite disminuir la ansiedad 
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en la población, generando en los pacientes el desarrollo de conductas adaptativas que se 
manifiestan antes, durante y después de la quimioterapia Santos (2015). 
El juego también se ha estudiado como un componente fundamental en la pedagogía 
hospitalaria, ya que permite aproximarse a la enfermedad de una forma distinta, aquí se 
encuentra un estudio realizado por Romero y Alonso (2007), quienes parten de la premisa de que 
el arte y el juego tienen el potencial para ayudar con el bienestar psicológico y la educación en 
niños hospitalizados, ya que estas actividades mejoran el estado de ánimo que trae beneficios 
para la salud y que dan paso a una reducción de la ansiedad, mejoran la adaptación al hospital, 
permiten incentivar la confianza y seguridad del niño y de la familia. 
Además las autoras consideraban que en el caso de los niños hospitalizados, las formas de 
enseñar no podían ser convencionales ni en los contenidos ni en las actividades que se realizan, 
es por esto que se busca generar una reflexión sobre el cómo atender las necesidades educativas 
de los pacientes, por medio del arte y el juego como se mencionó anteriormente. 
Para llevarlo a cabo se diseñaron un número de actividades que involucraban la pintura, 
el juego, la música, la danza, la literatura y el teatro, estas se aplicaron y evaluaron con 20 niños 
y niñas entre los 12 y 15 años que se encontraban en el Aula Hospitalaria del Hospital 
Universitario de los Andes en Mérida, Venezuela. Se logró concluir que los participantes tras 
realizar las actividades presentaban un mejor estado de ánimo, expresaban sus sentimientos y 
tanto el arte como el juego eran esenciales en los momentos que la salud estaba debilitada. 
Pero el juego no solo se ha estudiado como una actividad que beneficia a los pacientes 
sino que también puede traer beneficios para los profesionales en salud que atienden a los niños 
que se encuentran hospitalizados, como se demuestra en la investigación realizada por Campos, 
Cordero, Rojas y Vargas (2005) donde se buscaba capacitar al personal (enfermeras, 
supervisoras, auxiliares), en el uso de la ludoterapia como parte del proceso de atención de los 
niños hospitalizados y su familia en el Hospital San Rafael de Alajuela y se trabajó con un total 
de 12 participantes. 
Se encontró que el personal identifica que es importante el juego para los niños que se 
encuentran hospitalizados pues este permite disminuir la ansiedad, sin embargo existe poco 
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conocimiento sobre la ludoterapia por lo cual no se implementa como estrategia en este contexto 
por parte del personal, tras el proceso se concluye que la ludoterapia ayuda a curar favoreciendo 
la comunicación enfermera-paciente, se  establecía la empatía, la confianza y permitía que la 
labor del enfermero fuera más sencilla, en el caso de los niños el juego es terapéutico ya que 
minimiza los niveles de estrés y ansiedad, permite el manejo de emociones y hace que estar en el 
hospital sea una experiencia distinta.   
Como se ha expuesto hasta este punto el juego se ha estudiado como un recurso 
institucional, que es suministrado por un otro bien sea un familiar bajo instrucciones de un 
profesional o por parte de algún profesional del hospital, con el fin de cumplir un objetivo muy 
puntual, como por ejemplo controlar reacciones naturales frente a este proceso como lo son el 
dolor o la ansiedad. 
Lo anteriormente dicho es pertinente para los procesos de atención y ayuda que deben 
brindar los hospitales con el fin de que tanto las familias como los niños afronten la enfermedad 
y el estar hospitalizados, pero han sido pocos los que han intentado acercarse a este tema 
comprendiendo el juego como un recurso personal que se transforma por las condiciones 
espaciales y de la enfermedad, pero que es algo inherente a la vida y que a lo mejor no se 
necesita que alguien más lo proporcione sino que ya hace parte de la naturaleza , y puede ser una 
estrategia a la cual acudan los niños para afrontar su enfermedad.  
Para continuar con las investigaciones se encuentra una que se posiciona en las líneas 
anteriormente mencionadas, es decir el juego dado por la institución con un fin pero a la vez 
intentando comprenderlo desde la perspectiva del niño, si bien es un pre proyecto es importante 
considerarlo ya que hace aportes en torno a la metodología y al cómo el juego como estrategia 
influye en el tratamiento desde la perspectiva del niño. 
Esta investigación fue realizada por Da Silva (2015), quien se plantea como objetivo 
realizar un estudio descriptivo sobre las estrategias de juego que se realizan durante la 
hospitalización de niños con cáncer y cómo estás generan un impacto en la evolución del 
tratamiento, teniendo en cuenta la percepción de los niños y la familia sobre la enfermedad y el 
juego en el hospital, las estrategias de juego que se utilizan en el hospital y las emociones que 
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allí emergen para así poder visualizar si las estrategias de juego refuerzan las emociones 
positivas de los pacientes. 
Para ello se estimó la participación de 10 a 15 pacientes, entre 5 y 12 años   deben estar 
internados por mínimo 10 días seguidos y que pasen por la intervención lúdica, la propuesta 
metodológica consta en primer lugar del uso de la escala SAM que se aplica 30 minutos antes de 
la intervención lúdica y 30 minutos después y se realizaría observación participante y entrevistas 
a los padres y a los profesionales en salud.  
Lo que se espera es obtener resultados sobre cómo funcionan las estrategias de juego en 
niños con cáncer y las repercusiones que estas tienen, aportar a los estudios científicos con la 
mirada del niño y la familia sobre la enfermedad, el juego y las emociones implicadas en el 
proceso y contribuir con el desarrollo del juego como reforzador de emociones positivas.  
Esta investigación se relaciona con otra realizada por Nunes y Pereira (2015), quienes 
parten de las preguntas ¿cuáles actividades son consideradas como un juego por los niños con 
cáncer? Y ¿cuál es la influencia de estas actividades en el proceso de tratamiento desde la 
perspectiva del niño? Todo con el fin de comprender como los niños con cáncer perciben la 
influencia del juego en el proceso de cura de su enfermedad. 
El trabajo fue llevado a cabo en Brasil, con 8 niños que estuvieron entre los 6 y 12 años 
de edad, que se encontraran en tratamiento contra el cáncer y estuvieran es condiciones físicas 
favorables, lo que se hizo fue dar una cámara fotográfica a cada participante y se les pidió que 
tomaran una fotografía a lo que ellos consideraran como parte del cuidado que les proporcionaba 
el hospital.  
A partir de esto se realizaron entrevistas estructuradas, en la cual se les pedía que 
explicaran cada fotografía, por qué la habían escogido y cómo estas demostraban cuidado, allí se 
encontró que la mayoría de los niños percibían los hospitales como lugares donde se les 
restringía el juego, se les alejaba de sus familias, debían tomar medicamentos y poner en sus 
cuerpos instrumentos que les impedían moverse con libertad por esto el juego se consideraba una 
forma de reducir estas incomodidades o malestares que genera este lugar.  
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Se encontró a su vez que las estrategias de juego principalmente utilizadas por las 
enfermeras se remitían al uso de marionetas o de payasos, los niños usaban aparatos electrónicos 
como entretenimiento, el más importante fue el computador, se observa que los niños que se 
encuentran recibiendo tratamientos contra el cáncer acuden a este tipo de juegos pues suelen 
sufrir de fatiga al realizar otras actividades y prefieren jugar con algo que les permita estar en sus 
camas y no moverse tanto.  
El juego se percibe por parte de los niños como algo que les permite ser felices, que 
reduce la tensión, da paso a la distracción y también a la interacción con otros, reduciendo así las 
incomodidades que pueden existir en el hospital. Finalmente los niños reconocen como juego las 
actividades llevadas a cabo por los payasos como son realizar dibujos o con globos y otras 
actividades como ver televisión, usar computadores, juegos y juguetes bien sea en sus propias 
habitaciones o en el salón de juego del hospital.  
3.2 Teoría sobre el juego 
Para definir cómo se va a entender el juego se retoma la teoría de Bruner, quien plantea 
que el juego es una actividad comunicativa que permite reestructurar las formas como se ve la 
vida y las cosas que se conocen, mientras se da paso a la diversión, al gozar con otro con quien 
pueden nacer amistades, sin limitar la experiencia únicamente al juego entre niños, sino que 
también puede hacer parte de esta un adulto, que no perturba sino que enriquece la actividad 
(Redondo, 2008, p. 5).  
Para Bruner (1986),  el juego cumple cuatro funciones primordiales en la vida de los 
niños, la primera es que el juego proporciona un espacio en el cual no existen consecuencias, ya 
que a los errores se les reduce su gravedad permitiendo así la exploración. En segundo lugar el 
juego permite la invención, ya que este cambia de objetivo esporádicamente y no tiene un fin 
establecido, por ello los niños no se preocupen por los resultados sino que se dejen llevar por la 
fantasía. 
En tercer lugar se considera que el juego es variado pero no es del todo libre ya que 
parece que obedeciera a un plan donde se imita la vida cotidiana pero de una manera idealizada y 
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finalmente el juego permite proyectar la vida interna al exterior transformando el mundo de 
acuerdo con nuestros deseos. 
Además de estas funciones Bruner plantea una serie de características que definen el 
juego, y dice que este permite que se dé paso a la espontaneidad pero que también se puede 
utilizar para lograr otros fines, como por ejemplo inculcar ideales de la sociedad, logrando así 
que los niños se preparen para ocupar un lugar en esta y enfrentar las diversas situaciones que 
van llegando a sus vidas. 
Otra característica es que el juego llega a ser terapéutico cuando este se comparte con 
otros niños, ya que en el diálogo con el otro se da paso al pensamiento, la imaginación y la 
inteligencia que permiten crear combinaciones para solucionar problemas.  Aquí se resalta la 
importancia del juego libre donde el niño puede pensar, hablar y ser él mismo (Bruner, 1983).  
Esta teoría se puede complementar con la mirada de Melanie Klein, quien postula que el 
juego permite dominar la realidad que más duele ya que se proyectan los afectos internos y se 
conoce mejor el medio dando paso a la adaptación (Penón, 2006).   
El juego en el ámbito hospitalario ha comenzado a ser considerado una herramienta de 
intervención, ya que la hospitalización oncológica supone una larga estancia en el hospital y el 
sometimiento a tratamientos que pueden llegar a ser muy dolorosos y es allí donde el juego cobra 
importancia. 
Según Penón (2006), para trabajar en este tema hay que tener en cuenta las necesidades 
del juego de acuerdo con las etapas evolutivas por las cuales atraviesa el niño, para comenzar 
están los niños entre cero y seis años quienes se considera no poseen los recursos suficientes para 
afrontar la enfermedad y aquí se dan cambios muy importantes que pueden verse afectados por la 
hospitalización, por ello se deben implementar actividades lúdicas que les permitan alcanzarlos. 
Dentro de este rango, cada edad representa una condición distinta ya que a los tres años 
se comienza a desarrollar la autonomía y por la estructura rígida del hospital los niños pueden 
volverse dependientes, aquí es donde cobra importancia el juego simbólico que tiene un efecto 
catártico permitiendo la expresión de los miedos, angustias y dolores. A los cuatro años se puede 
comenzar a entender un poco más la enfermedad y se entra en una etapa de creatividad donde se 
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puede volver importancia la imitación que permite interactuar con el medio y finalmente a los 7 
años se comienza a distinguir entre lo real y lo imaginario y es necesario tener otros compañeros 
con los cuales se pueda jugar. 
Sería interesante para futuros estudios ahondar en esta categoría sobre el desarrollo 
evolutivo en los pacientes con cáncer, pues si bien sabemos que en un niño no hospitalizado 
estos cambios evolutivos no se dan como una escalera sino que se superponen, van y vienen y se 
acomodan a las características culturales, al estar hospitalizados por largos períodos los niños 
con cáncer tienen una vida distinta, en la que sus condiciones de crecimiento están permeadas 
por las características de la enfermedad, las normas y formas de vida que se tienen en el hospital, 
su proceso escolar se transforma y en las familias se generan cambios importantes, por lo que 
sería un tema importante de abordar y comprender para la disciplina. 
3.3 “Si le sigue doliendo vuelva mañana”, el juego en el contexto hospitalario  
Con el fin de comprender el papel que cumple el juego en el contexto hospitalario y en la 
vida de los pacientes, el segundo objetivo específico consistió en indagar cuál es el papel que 
cumple el juego en la vida cotidiana de los niños con cáncer, para así finalmente comprender la 
relación existente entre el juego y las estrategias de afrontamiento para adaptarse a la 
hospitalización. 
Para esto se realizó una conversación en el salón de juegos de la fundación, con Alejandra, 
Camilo y Gabriela, se comenzó indagando por cómo es la experiencia de estar hospitalizado, 
frente a esto los niños manifestaron que llevaban mucho tiempo entrando y saliendo de este lugar 
y que al estar allí solían aburrirse mucho porque no había mucho por hacer y la mayor parte del 
tiempo debían estar acostados, en algunas ocasiones podían salir a jugar con otros niños en la 
sala McDonald’s que es un lugar habilitado en el hospital donde pueden desarrollar diversas 
actividades, jugar y pasar el tiempo con otros niños, pero cuando esta sala no existe deben 
quedarse siempre en sus habitaciones. 
A continuación se comenzó a hablar de las experiencias más difíciles que habían pasado al 
estar hospitalizados y como hicieron para superarlas, Camilo señala que estar lejos de su familia 
fue muy difícil, Gabriela decía que la comida y todo procedimiento en el cual se utilizaran agujas 
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y Alejandra contó su experiencia en la UCI, por este motivo se comenzó a hablar sobre la 
quimioterapia, Camilo planteaba que después de este procedimiento no podía salir de su 
habitación y lo que hacía era jugar en la Tablet, ver televisión o hablar con su mamá al igual que 
Alejandra, mientras que Gabriela dormía o veía televisión. 
Gabriela desarrollaba las mismas actividades y además agrega que es muy consentida y su 
mamá le compra todo lo que ella quiera, esto incluye muchos juguetes, muñecas y toda serie de 
cosas para distraerse. En este punto se resaltó que ya habíamos hablado sobre el juego con otros 
niños del hospital y el papel de sus mamás como cuidadoras y apoyo más cercano, así que 
aparece un nuevo tema de conversación que gira entorno a los médicos y enfermeras. 
 Camilo y Alejandra dicen que recuerdan mucho a uno de los doctores ya que él era una 
persona muy paciente y los trataba con cariño, les decía campeón o princesa lo cual los hacía 
sentir bien, sobre las enfermeras decían que a ellas las rotaban mucho entonces a veces alguna 
les caía bien pero ya después no la veían por un tiempo, también recuerdan mucho a una 
enfermera con la cual jugaban a hacerse cosquillas y les gustaba molestarla, entonces como se 
reían y jugaban se les olvidaba que les estaban haciendo algún procedimiento. Gabriela si tuvo 
inconvenientes con las enfermeras por su brusquedad y una experiencia al inicio de la 
hospitalización que la dejo muy marcada, por ello no habla casi sobre los médicos y enfermeras. 
Finalmente se habló sobre juego en distintos espacios, en el hospital se había dicho que en 
los momentos que estaban bien podían ir a la sala McDonald’s a jugar con otros niños, cuando 
estaban en sus habitaciones jugaban en aparatos electrónicos o con las enfermeras, así que 
hablamos de sus hogares donde antes de la enfermedad podían salir al parque a jugar cuando 
querían, jugaban fútbol, montaban bicicleta y en el caso de Alejandra ella relata que su mejor 
amiga sacaba mangos de un árbol y le llevaba al colegio donde se sentaban a comer mango con 
limón y sal, pero todo esto cambió al venir a Bogotá, donde sus nuevos amigos se encuentran en 
la fundación y en los días donde todos se encuentran allí no hacen nada más que jugar por toda la 
casa cosas como las escondidas, congelados y juegos de mesa, mientras en el hospital existían 
juegos diversos como casas de muñecas, Xbox, carros, muñecas, juegos de mesa, etc. 
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Luego de realizar esta conversación se llevó a cabo un juego de roles sobre el hospital y 
observación de otro tipo de juegos que se llevaban a cabo en la fundación, los cuales se 
expondrán a continuación.  
3.3.1 Jugando a ser médico, experiencia del juego de roles 
“Inicia la actividad a las 9:00 am, las niñas ya se encuentran despiertas y organizadas, me 
estaban esperando, pensaba que estarían los otros niños pero este día varios tenían quimioterapia 
o se habían ido a sus hogares, así que el juego será de tres, Alejandra, su hermana y yo. Les 
explico que en esta mañana haremos un juego de roles que consiste en escoger algunos 
personajes y representarlos mientras jugamos, este juego sería sobre el hospital.”  
Antes de comenzar entre todas se escogen los personajes, para ello se pregunta por 
quienes suelen estar en el hospital, Alejandra responde que se necesita una enfermera, un 
enfermo y alguien que esté en la puerta, su hermana y ella quieren ser la doctora así que se les 
propone jugar dos veces y cambiar los papeles. Al estar de acuerdo lo primero que se hace es 
construir el escenario, Alejandra propone usar bloques y entre todas construir una mesa para la 
recepción, con unas sillas la sala de espera y con algunas mesas la camilla de la doctora. 
Es el primer turno y Alejandra es la paciente, llega a la recepción tocándose el estómago, 
con cara y voz de angustia dice que tiene una cita con la doctora, yo le realizo algunas preguntas 
como su nombre, edad y de dónde viene, pasa a la sala de espera y sale la doctora. La paciente 
comienza a contar su historia y dice que le duele la barriga, también la cabeza, que ha tenido 
fiebre y algo de vómito, ya había ido al centro de salud de su ciudad pero no le han dicho nada y 
no la pueden tratar así que fue a Cartagena por unos medicamentos y luego la trasladaron a 
Bogotá. La doctora no dice nada y sólo hace un gesto pidiéndole a su hermana que se dirija a la 
camilla. 
Alejandra le indica a su hermana que debe comenzar a revisarla, así que la niña la lleva a 
la camilla, con sus manos finge tener un estetoscopio con el cual busca escuchar el sonido del 
corazón de la paciente, le palpa el abdomen por los lugares que su hermana le va indicando la 
pesa y se queda mirándola para finalmente decirle que debe tomar unos medicamentos y si no le 
funcionan debe volver. 
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La paciente (Alejandra) lo que hace es recibir los medicamentos y sale del consultorio 
poniendo sus manos sobre su abdomen y con la mirada en el piso, al pasar por la recepción le 
pregunto cómo le fue en la consulta y la niña responde: “creo que mal no me dijeron que tengo”, 
no dice nada más y se va caminando. 
Ahora que Alejandra será la paciente vuelve a repetirse el recibimiento en el hospital, su 
hermana repite lo que dijo Alejandra sobre los síntomas que tenía, vuelve a la sala de espera y la 
doctora la hace pasar para revisarla, la saluda, le pide que le cuente que síntomas presenta 
mientras está escribiendo en su computador, pregunta con mucha amabilidad si le han hecho 
algún examen, ante las respuestas negativas de la paciente, la doctora la hace quitarse la 
chaqueta, con sus manos hace la misma interpretación del estetoscopio, le dice que tiene el 
corazón bien, le sube un poco la camisa para palpar por el abdomen en formas circulares, 
mientras hace un gesto de preocupación,  la pesa y la mide, cuando acaba con todo esto le dice 
que debe tomarse un medicamento que se llama “mecrocepsina” una cada 8 horas por tres días y 
si no funciona o le sigue doliendo debe volver porque le preocupa lo que está pasando con su 
cuerpo ya que podría morir. 
Pasan unas horas y la paciente vuelve, entonces la doctora le dice que debe hacerle unas 
pruebas de sangre, con una de sus manos le aprieta el brazo y con la otra finge que tiene una 
aguja, su paciente se pone a llorar y ella le dice que debe ser fuerte, le saca sangre, la lleva a un 
laboratorio, la deja ahí, vuelve y le dice a su paciente que tiene malas noticias porque tiene el 
tumor de Wilms, entonces que va a tener que tomar mucho medicamento, hacerse muchas 
quimioterapias, radioterapias y contrastes para poder curarse pero que debe ser juiciosa por más 
que le duela, (le dice a su hermana “pero llore”), llorando le da las gracias y se va. 
Este juego fue completamente dirigido por Alejandra, quien diseño cómo debía ser el 
espacio de este lugar, trayendo a colación elementos básicos como lo son la recepción, la sala de 
espera y el consultorio, al ser ella la experta nos decía qué hacer y cómo hacerlo, remitiéndose a 
lo que ella había experimentado durante este proceso. 
El contenido que tiene este juego es una recreación de una experiencia probablemente 
significativa como lo fue el diagnóstico de su enfermedad, en este momento reinaba la 
incertidumbre pues estaba presentando una serie de síntomas que le generaban mucho malestar, 
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pero que a pesar de pasar por diversos médicos y de trasladarse entre ciudades nadie le decía con 
exactitud qué era lo que le estaba sucediendo, lo cual podría generar en ella muchos sentimientos 
encontrados al no saber a qué se estaba enfrentando y al probablemente sentir que algo andaba 
mal.   
A pesar de que han pasado ya varios años desde su diagnóstico, el juego en esta ocasión 
le permite repetir en una dimensión simbólica aquello que en algún momento fue difícil de 
afrontar, pero esta repetición es diferente a la experiencia en sí misma pues en el juego se trae a 
colación la realidad permeada con algunos tintes que solo permite la fantasía, en este caso 
Alejandra puede actuar y decidir qué pasa y cómo pasa esa experiencia, es decir que por medio 
del juego ella se apropia de la situación y pasa de una condición pasiva a una activa, razón por la 
cual es quien dirige el juego como ya se había mencionado anteriormente.  
Además de la repetición, en este juego se pueden rescatar elementos importantes que 
hablan sobre la expresión emocional, ya que permite comunicar cómo se sintió Alejandra frente 
a la situación representada, que se dio en el orden de lo real pero que en el juego se pasa del 
pensamiento al acto proyectando lo que se supone se debería hacer y sentir cuando le dan a 
alguien un diagnóstico de cáncer, lo esperado sería entonces desde su percepción y muy 
seguramente desde lo que ella misma vivió, una reacción llanto y angustia frente a lo que pueda 
suceder y al diagnóstico en sí mismo, pero esta se acompaña de la voz de aliento otorgada por el 
adulto que en este caso es el médico, quien le dice que debe ser valiente, quien también expresa 
preocupación por los síntomas que trae su paciente y busca hacer lo necesario por ayudarle, esta 
figura del médico puede estar moldeada por lo que ella hubiera deseado que se presentara, pues 
este toma diversas formas en el juego, de las cuales se hablaran más adelante. 
En el juego aparecen señales de la incorporación de conocimientos médicos propios de su 
enfermedad, estos se ven reflejados en la dirección que le da al juego donde nos guía a partir de 
la sabiduría que ha adquirido sobre los procedimientos médicos, indicando cuáles son las 
preguntas que se hacen en las consultas, las formas como se examina a un paciente, sabe que le 
deben dar un medicamento con un nombre extraño y qué además este tiene una dosis, pero si no 
funciona deberá realizar un examen para estar segura, también sabe que debe dar un diagnóstico 
donde la muerte es una posibilidad y es algo natural, que cuando se dicen estas cosas las 
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personas lloran y así mismo conoce que con este diagnóstico debe estar en un tratamiento donde 
le harán procedimientos como la quimioterapia.  
Así mismo en este juego se proyecta la percepción que se tiene sobre el papel de médico, 
del paciente y del sistema de salud, al médico se le caracteriza como el que posee el 
conocimiento de lo que está sucediendo pero no dice nada a su paciente y sólo le da 
medicamentos sin ninguna explicación, la doctora que caracterizó Alejandra era amable pero 
decía las cosas fríamente “me preocupa lo que tiene porque se puede morir”, es también un 
médico invasor del cuerpo que revisa, toca y pincha y hace llorar a su paciente, a su vez el 
paciente siempre hace lo que el médico dice sin hacer preguntas, habla sobre su historia pero el 
médico está en el computador escribiendo y no la mira en ningún momento, el paciente es el que 
obedece y finalmente el sistema se caracteriza por hacer muchas preguntas pero no dar 
respuestas, es un sistema silencioso que la remite a otros lugares pues no pueden saber que tiene 
y necesitan un hospital de una ciudad más grande para poder tratar a la persona, alejándola así de 
su hogar.  
Si bien el juego arroja elementos importantes, este tuvo una limitación y es que habría 
sido más enriquecedor si se realizara en primer lugar con otros niños de su misma edad o más 
cercana pues su hermana tiene 4 años y el juego se torna distinto, además sería interesante 
realizarlo con otros niños que también tengan cáncer para tener otras miradas sobre este 
escenario. Por razones contextuales este juego de roles se desarrolló de esta manera y por este 
motivo se realizó la observación de otros juegos cuando en la fundación estaban otros niños, para 
aproximarse a los juegos cotidianos que no son impuestos sino buscados por sí mismos. 
El juego cotidiano se caracterizaba por ser de carácter colectivo, siempre se buscaba a los 
otros y se les invitaba a unirse a los juegos independientemente de su edad y en ninguna ocasión 
los adultos se involucraron en estos juegos. Además era llevado a cabo en la sala de juegos de la 
fundación cuando eran juegos de mesa, construcción o actividades como dibujos o lectura, pero 
también se hacía uso de otros espacios como la sala, los pasillos y habitaciones cuando los 
juegos eran más activos, por ejemplo escondidas o congelados. Estos se jugaban sobre todo en 
las tardes que era el momento en el cual llegaban del hospital algunos niños, otros ya habían 
estado en clase con el profesor voluntario o no se encontraban haciendo nada. 
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En una ocasión se utilizó uno de los juegos de mesa que tienen en la fundación, fue el 
turno de escaleras y serpientes, los niños más grandes siempre dan las instrucciones a los más 
pequeños, durante el juego son quienes los ayudan a moverse pues para este juego es necesario el 
uso de los dados y a los más pequeños les cuesta sumar o reconocer rápidamente que número es, 
una vez terminan vuelven a iniciar y deciden después de un rato cambiar de actividad. 
Además de los juegos de mesa otro juego recurrente es el de las escondidas, nuevamente 
los niños más grandes son los que dirigen el juego y le explican a los más pequeños cuantas 
veces sea necesario, les gusta contar pues les es fácil descifrar dónde están los de menos edad ya 
que sus escondites son obvios o comienzan a reírse entre sí por ende los escuchan y los 
descubren fácilmente, lo que más les gusta es que pueden jugar y correr por toda la casa, así los 
adultos los regañen por hacer mucho ruido o por el esfuerzo físico que hacen. 
Un juego que es característico de los más pequeños es el de construcción con bloques, 
con estos hacen todo tipo de cosas como sillas, casas, castillos, carros, etc. A pesar de ser una 
actividad que podría llevarse a cabo individualmente, siempre buscan a otros para construir lo 
que desean o hacer competencias de quien realiza la torre más alta. Al finalizar sus 
construcciones siempre se da paso a juegos donde la imaginación es la protagonista, allí toman 
los objetos y los usan como parte de sus historias, juegan a ser princesas, repartidores de pizza, 
profesores o recrean lo que pasa en la ciudad como accidentes o trancones. 
Otras actividades que allí se pueden presenciar están orientadas hacia el dibujo o la 
pintura que son acompañadas de charlas sobre sus días, lo que les dijeron los médicos o lo que 
escucharon sobre otros niños de la fundación, tocan temas como la enfermedad o la muerte, se 
explican lo que no entienden y hablan de todo tipo de cosas y también les gusta que les lean o 
que les cuenten historias.  
3.3.2 Papel y sentido del juego en la vida del niño con cáncer  
A partir de los resultados presentados anteriormente se abstrajeron los diversos matices y 
sentidos que posee el juego para los participantes tanto en el hospital como en la fundación y 
serán descritos a continuación.   
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Los niños acuden al juego en ocasiones como un distractor, sobre todo en los momentos en 
que deben hacerles procedimientos como la quimioterapia, allí el juego se lleva a cabo durante y 
después del procedimiento este se realiza por medio de aparatos tecnológicos como lo es la 
Tablet, pues no pueden salir de sus habitaciones y se convierte en una actividad que les ayuda a 
no pensar en lo que les están haciendo en ese momento o en los síntomas que tienen 
posteriormente. 
Tabla 5 
Ejemplo de citas sobre el juego como distractor  
1. El juego como distractor 
Alejandra      “Ya te dije, no me gusta el catéter y 
lloraba y pateaba a las enfermeras, así que 
para no pensar en lo que me estaban 
haciendo me sentaba a ver televisión y 
programas que me hicieran reír o jugaba”   
     “Yo jugaba a cada rato con la Tablet y 
así no pensaba en lo que me estaban 
haciendo”  
Gabriela      “También están mis amigos de acá con 
los que juego y así olvido que estoy 
enferma o me siento mejor” 
Camilo       “Lo más difícil de estar en el hospital 
es que no me gustaba que me puyaban a 
cada rato y no me podía ir para mi casa, 
entonces yo lo que hacía era ponerme a 
ver televisión para distraerme porque era 
muy aburrido estar encerrado y acostado o 
cuando no me hacen eso pero estaba en el 
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hospital me ponía a jugar en la sala 
McDonald’s con otros niños para dejar de 
pensar en eso”.   
     “Cuando a mí me colocaban la quimio 
no podía salir del cuarto entonces yo me la 
pasaba viendo televisión y no me 
acordaba de eso y también me ponía a 
hablar con mi mamá o jugando en la 
Tablet o algo así, pero una vez si me 
pusieron una que me dolía y me quemaba 
como el estómago y ahí sí no podía dejar 
de pensarlo”  
El juego es a su vez recreativo y les permite ocupar el tiempo libre que tienen, el hospital es 
un lugar que se rige por normas estrictas sobre los horarios de alimentación, la ropa que se debe 
usar, los horarios de visitas y demás, que conciernen a los cuidados que requiere cada paciente, 
allí el juego es una actividad que les permite romper con la rutina. Así mismo se evidencia que 
después de los procedimientos se tiene mucho tiempo libre que suele ser utilizado en actividades 
como dormir o ver televisión, las cuales al realizarse constantemente y por tiempos prolongados 
llegan a aburrirlos así el juego permite salir de esto y se convierte en un espacio en el cual se 
pueden divertir. 
Tabla 6 
Ejemplo de citas sobre el juego recreativo  
2. El juego recreativo y para ocupar el tiempo libre 
Alejandra      “Mi mamá me decía que no, pero allá 
me llevaban unas cosas así, un arma todo 
y me llevaban un rompecabezas y allá a 
veces jugaba, a veces dormía y a veces me 
levantaba a ver televisión”  
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     “Me gustaba mucho jugar porque estar 
enferma es muy aburrido y no me dejan 
hacer nada o a veces no puedo porque me 
siente muy mal, pero siempre que puedo 
lo hago” 
Gabriela      “Yo jugaba porque me ayuda a no 
sentirme aburrida pero como te digo no 
había mucho por hacer entonces me servía 
para distraerme” 
Camilo       “Yo me siento feliz cuando juego en la 
cancha porque es lo que más me gusta 
hacer”. 
En el juego también se encuentra un espacio que abre la posibilidad de construir relaciones 
interpersonales cuando es posible estar con otros niños, en estas actividades que se realizan en 
conjunto con otros pacientes e inclusive con algunos médicos, se establecen vínculos amistosos, 
se encuentra compañía en un otro que pasa por lo mismo, les permite divertirse y pasar el tiempo 
como se mencionó anteriormente. 
Tabla 7 
Ejemplo de citas sobre el juego como distractor   
3. El juego para construir relaciones interpersonales 
Alejandra      “Como soy tímida si conozco a alguien 
espero que me hablen y comenzamos a 
jugar o los invito a jugar para conocerlos”.   
Camilo       “Yo salía para afuera, primero veía 
televisión más que todo salía para afuera 
ahí a molestar a las enfermeras, a Natalia 
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y a la casa McDonald’s, jugaba con los 
niños de los otros cuartos que eran amigos 
míos o ellos venían a mi cuarto y me 
invitaban a salir”  
 
Para finalizar, el juego es una actividad terapéutica ya que permite comunicar lo que se siente 
y piensa dando así paso a la expresión de las emociones que suscitan las situaciones del contexto, 
permite poner afuera lo que se ha interiorizado del medio y de esta forma organizar por medio de 
la palabra y el acto aquellos sucesos que son difíciles de enfrentar, que duelen, confunden, 
generan miedo entre otras reacciones. Este efecto se potencia cuando se comparte con otro niño 
ya que como lo propone Bruner en el diálogo con el otro se da paso al pensamiento, la 
imaginación y la inteligencia que permiten crear combinaciones para solucionar problemas. 
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4. CONCLUSIONES 
Las conclusiones que se expondrán a continuación sobre el recorrido de esta investigación se 
enfocan en tres ejes, el primero sobre el tema que dirigió desde un inicio este proceso y es el 
juego como un recurso para construir estrategias de afrontamiento, el segundo sobre una 
pregunta que deja la investigación y es ¿qué es el juego? Y el tercero sobre un tema importante al 
trabajar con esta población y es la infantilización. 
Sobre el juego como un recurso para construir estrategias de afrontamiento, se puede concluir 
que este cumple una doble función, la primera gira en torno al cómo el juego puede ser utilizado 
como una herramienta para ayudar a los niños a construir estrategias de afrontamiento, esto se 
debe a que el juego tiene un componente educativo, por medio del cual se les puede enseñar a los 
pacientes puntos clave sobre la enfermedad, sobre los procedimientos que van a tener o sobre el 
lugar donde se encuentran, dando paso a una preparación para enfrentar las situaciones que se  
experimentan cotidianamente. 
En segundo lugar se encuentra que el juego es una estrategia de afrontamiento en sí mismo y 
un recurso psicológico personal, ya que por medio de esta actividad el niño hace un esfuerzo por 
regular las situaciones que lo desbordan, se le logra dar otro sentido a la experiencia que se está 
viviendo, pasando a una condición activa donde se integra el mundo interno y el mundo externo, 
permitiéndole así manejar las demandas que suscita su condición. 
Lo anteriormente planteado desemboca en una reflexión sobre el cómo puede entenderse el 
uso del juego en este escenario, bien sea como un recurso institucional o como un recurso 
psicológico personal. Como se evidenció desde los antecedentes, el juego tradicionalmente ha 
sido utilizado por la psicología en los procesos de intervención a los pacientes con cáncer, en 
este marco el juego se entendería como un recurso de tipo institucional, ya que este es dado a los 
niños por profesionales o por sus propios padres bajo instrucciones precisas, con el fin de generar 
un impacto en el bienestar de los pacientes disminuyendo la ansiedad, el estrés, el dolor o los 
comportamientos catalogados como poco adaptativos. 
Se ha demostrado que estos programas logran cumplir con sus propósitos en la mayoría de 
los participantes y así es como el juego puede convertirse en una herramienta de intervención 
53 
 
que les permite a los pacientes adaptarse a la novedad que se puede presentar durante la 
hospitalización.  
En estos programas se ha ido incluyendo el juego pues es una herramienta muy versátil que 
potencia las intervenciones por las diversas funciones que posee, porque como lo planteaba 
Bruner (1983), una de las funciones que cumple el juego es que este brinda un espacio en el cual 
no existen consecuencias, ya que el error se puede enmendar y esto da paso a la exploración, así 
es como el juego guiado y acompañado de reflexiones, dentro del hospital puede ayudar a que 
los pacientes ensayen formas de estar en este lugar y aprender estilos de comportamiento, que 
apunten a la adaptación y a la comprensión de lo que ocurre en el entorno o que disminuyan la 
ansiedad, el estrés y el dolor. 
A lo largo de esta investigación se buscó comprender el juego desde la perspectiva 
anteriormente descrita pero intentando encontrar otras funciones que este podría cumplir desde la 
mirada de los niños para ser utilizadas por la psicología, pero cuanto más avanzaba se lograba 
visualizar que esta actividad también se podía pensar como un recurso psicológico personal, lo 
cual implica comprender que el juego no debe ser necesariamente dado por otra persona con un 
fin establecido, sino que es una actividad que hace parte de nuestra naturaleza y a la que se acude 
por iniciativa propia. 
Esto fue lo que ocurrió con los niños que participaron en esta investigación, los cuales 
acuden al juego cada vez que su condición se los permite y que independientemente de la 
función que cumple para cada uno como distraer, entretener, olvidar, compartir con otros, entre 
otros, y hasta donde se logró indagar el juego siempre fue espontáneo, lo cual permitió comenzar 
a pensar que esta actividad es un recurso psicológico personal en consecuencia les permite 
afrontar lo que sucede en su día a día. 
Al exponer ambas corrientes no se pretende asignarles un juicio sobre cuál es mejor que la 
otra o la más funcional, lo que se busca es reflexionar sobre el uso y las características de ambas, 
ya que estas generan un reto para los profesionales que trabajan en esta área y con el juego como 
herramienta de intervención, pues si bien implementarlo como se ha hecho desde la tradición (de 
una forma estructurada y persiguiendo un fin específico), trae beneficios y tiene un impacto en el 
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bienestar de los pacientes, también es necesario abrirle espacio al juego que es espontáneo, 
prestando atención a qué juega, cómo juega y cuál es el contenido que expresa.  
Pues todo esto en conjunto habla sobre el mundo emocional del niño, sobre el cómo se 
percibe la situación y el lugar en el cual se encuentra, habla de los miedos, de lo que genera 
ansiedad y además muestra cómo cada uno concibe el juego, ya que este cambia dependiendo de 
la edad y el contexto y estas características son importantes si se busca hacer una buena 
intervención.  
Y finalmente como recomendación para los lugares donde no se realizan este tipo de 
intervenciones o no existen espacios de juego, es importante para los niños y los padres que se 
promueva esta actividad, ya que con el juego se puede afrontar la adversidad, aun así sin tener un 
programa que persigue un objetivo específico y que está completamente diseñado por un 
profesional, porque como ya se expuso el juego espontáneo también trae beneficios para los 
pacientes. 
El segundo eje de conclusiones gira en torno a la pregunta ¿qué es el juego?, esta es una 
reflexión que nace al finalizar el trabajo pues como todo concepto se puede encontrar un 
conjunto amplio de teorías que buscan explicarlo, estas lo definen como una actividad creadora o 
comunicativa, se puede leer con el concepto de espacio transicional de Winnicott, además se 
realizan clasificaciones por funciones o tipo de juegos como lo son de mesa, tradicionales, de 
roles o videojuegos y por último en algunas ocasiones se conjuga el juego con la pintura, la 
música y otras formas de arte, llegando a agruparlos y mimetizarlos bajo el concepto de arte o 
juego. 
Si bien las teorías plantean elementos importantes para comprender dicha actividad, 
caracterizarla y nombrar lo que se puede observar de esta, es importante tener una mirada crítica, 
no sólo con la teoría del juego sino con todas en general, ya que estas permiten aproximarse a 
una versión de la realidad que no siempre va a encajar en lo que se investiga.  
Un ejemplo de esto ocurrió cuando se tuvo contacto con la población de este trabajo, 
evidentemente jugaban lo convencional en nuestra cultura pero se comienzan a cuestionar 
aspectos de las teorías y de algunas definiciones, cuando aparece la novedad, pues no se sabía si 
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cosas como las dichas en el caso de Alejandra: “yo a cada rato jugaba con ella en el colegio y a 
bajar mangos” o Gabriela quien jugaba con sus manos, podrían ser consideradas o no un juego.  
Es por estas otras formas de jugar que se encuentra pertinente preguntarse por el juego en la 
vida, en el contexto y lo que las teorías intentan esbozar, ya que esto conduce a intentar 
comprender cómo se comprende el juego desde la visión de la población con la que se trabaja, en 
este orden de ideas sería pertinente indagar por ¿qué es el juego para el niño? Y tenerlo en cuenta 
cuando se utiliza como herramienta de intervención. 
Para encontrar la importancia de esta pregunta se conecta este punto con la conclusión 
anterior, pues si el juego se implementa como un recurso institucional es el adulto profesional el 
que decide desde su perspectiva lo que se va a considerar juego y esta intervención termina 
siendo guiada por lo que el adulto desea que juegue el niño, por este motivo se debe prestar 
atención a lo que el niño juega considera juego, ya que de esta forma no se encierra el juego 
dentro de los estándares y lo que es deseado a partir de lo que se lee en la teoría, sino que se da 
paso a que la experiencia del juego tome otras formas que son igualmente válidas y que para el 
niño (que es a quien se interviene) son importantes. 
Finalmente lo anterior es clave en un país como el nuestro donde podemos encontrar que a 
los hospitales de las grandes ciudades llegan niños de zonas rurales, veredas y otras ciudades no 
tan grandes, que pueden llegar a tener características distintas, por lo cual se podría encontrar 
que el juego se vive de otras formas y estas no deben ser negadas y mucho menos 
completamente transformadas cuando se sumergen en este nuevo entorno. 
La última conclusión gira en torno a la infantilización, un ámbito que no se investigó 
directamente pero que es importante tener en cuenta cuando se entra en contacto con esta 
población, ya que al estar frente a niños con esta enfermedad se asumen ciertas formas de 
comportamiento en la forma como se les habla y trata, lo cual puede llegar a establecer barreras 
entre ambas partes. 
Lo anteriormente mencionado ocurrió durante el desarrollo de este trabajo ya que tenía en 
mente que se iba a trabajar con niños de corta edad, por esto sentía que debía tener cuidado con 
los temas que se iban a abordar y la forma como se iba a preguntar sobre estos, en consecuencia 
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asumí una postura que limitaba la interacción y no me permitía acercarme e indagar lo que 
deseaba conocer.  
Al inicio se trataba el tema con ciertas restricciones, ya que consideraba que por ser niños 
debía usar un lenguaje distinto en el sentido de omitir palabras como cáncer, muerte, miedo, 
entre otras, y por esto para llegar a abordar ciertos temas no preguntaba directamente sino que 
daba vueltas que hacían perder información valiosa y no me llevaban a ningún lugar. 
 Considero que esto sucede porque existe temor de hacer daño, de desencadenar el llanto o 
hacer sentir mal al otro y no es algo que me ocurre solamente a mí, en este medio es frecuente 
encontrar que las personas que rodean al niño, pueden llegar a pensar que no entiende, no sabe 
que es lo que esta pasando a su alrededor o se les debe proteger para que no sufran, claramente 
en algunas edades es más difícil entender la enfermedad, pero cuando crecen con ella comienzan 
a entender cosas que no deben ocultárseles.  
Esto se evidencia cuando se comienza a compartir tiempo con ellos y se presta atención a lo 
que dicen y hacen, pues es normal escuchar en sus conversaciones como hablan sobre la muerte 
propia y de los demás, sobre el cáncer, los tratamientos que recibían, cómo era su vida al estar en 
el hospital y lo que dicen los médicos y sus padres. Así mismo es frecuente escuchar palabras 
técnicas que pueden explicar con facilidad si se les pregunta, demostrando como se incorporan 
saberes desde su experiencia directa con la enfermedad y como lo anteriormente expuesto se 
asume como algo natural y con tranquilidad. 
Así concluyo diciendo que esta reflexión apunta a pensar tanto para el profesional como para 
quienes recién inician a investigar sobre el tema, en implementar una estrategia metodológica 
que permita acercarse fácilmente a los niños y a su vez es necesario dejar de lado los tabús que 
se tengan, para poder realizar un trabajo más provechoso y beneficiar a los pacientes. Pero 
también es importante ser conscientes de que si bien son niños con los cuales se trabaja y pueden 
parecer frágiles, han adquirido más conocimiento del que creemos tener o que podemos obtener 
de las teorías, pues viven con esta enfermedad, aprenden constantemente de su entorno y no por 
esto se les puede tratar como si no supieran que pasa sino que debe primar el respeto y el trato 
ético.  
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Apéndice 1 
 
 
64 
 
 
 
1. Marca con una “x” lo que crees que está sintiendo el personaje y luego 
responde cada pregunta. 
 
 
 
 
Los niños están: 
a. Felices 
b. Tristes  
c. Enojados  
d. Tienen miedo 
 
Cuando estoy ___________________________  lo que hago es: 
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El niño está: 
a. Enojado 
b. Asustado  
c. Feliz 
d. Triste 
Cuando estoy ___________________________  lo que hago es: 
 
La niña está: 
a. Asustada 
b. Feliz 
c. Enojada 
d. Triste 
Cuando estoy ___________________________  lo que hago es: 
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2. Realiza un dibujo sobre una dificultad que hayas tenido en el hospital y en 
tu casa o colegio. Luego escribe como la resolviste. 
 
 
 
 
 
 
El señor está: 
a. Asustado 
b. Feliz 
c. Enojada 
d. Triste 
Cuando estoy ___________________________  lo que hago es: 
 
Hospital  
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3. Completa las siguientes oraciones:  
Un amigo es  
Cuando estoy con mis amigos lo que me gusta hacer es  
Cuando estoy con mi familia lo que me gusta hacer es  
Mis actividades favoritas son  
Si llego a un lugar donde no conozco a nadie lo que hago es  
Casa o colegio 
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Cuando quiero algo pero no lo puedo hacer a quien le pido ayuda  
Si un amigo esta triste o tiene un problema lo que hago es  
Cuando me siento enfermo lo que me hace sentir mejor es  
Cuando me siento triste lo que me hace sentir mejor es  
Cuando no estoy en mi hogar que me hace sentir mejor es  
Apéndice 2 
  
Dibujo de camilo: “cuando me hospitalizan y me puyan a cada rato y no me voy para casa” 
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Dibujo de Gabriela: “este catéter es de la quimio y este es del suero y me los ponen al tiempo, 
eso duele mucho y no puedo salir de mi cuarto” 
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Dibujo nº 1 Alejandra: “me hacía sentir mejor que me consintieran” 
 
Dibujo Alejandra nº 2: “en la quimio veía televisión y olvidaba” 
Apéndice 3 
DIARIO DE CAMPO 
SESIÓN 1: 31 DE MAYO DE 2016 
Son las 2:00 pm y acabo de llegar a la fundación, me hacen esperar en una sala antes de llevarme 
a la casa y en lo único que puedo pensar es en ¿cómo me irán a salir las cosas? Y ¿será que las 
familias me van a dejar trabajar con los niños? En ese momento una señora me conduce a la casa 
y allí aparece una niña de 4 años que muy curiosa se asoma por la escalera y lanza un dado hacia 
donde nos encontramos. A continuación subimos y me siento en una silla que me llega a las 
rodillas lo cual me hace recordar mi infancia. 
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Primero hablo con la mamá de dos niñas quien me expresa su deseo de que le enseñe a las niñas 
a leer ya que no se encuentran haciendo nada y los voluntarios no son muy constantes, por lo 
cual he comenzado a considerar que tras finalizar mi tesis quisiera quedarme como voluntaria, 
pero eso lo resolveré después. Al tener el permiso me presento con las dos niñas y les explicó el 
trabajo que estoy realizando para finalizar preguntándoles si quieren participar, se muestran 
entusiastas y dicen que sí, les pido que escojan un nombre diferente al suyo y sólo la mayor 
contesta: “yo quiero llamarme Alejandra” y así es como se va a quedar.  
Comienzo a trabajar con las niñas y noto que la pequeña de cuatro años sólo repite lo que su 
hermana dice, tengo la sospecha de que ella no tiene cáncer así que se lo pregunto y ¡oh 
sorpresa! sospecha corroborada. 
Como sólo le interesa dibujar la dejo hacerlo mientras trabajo con la hermana, en un inicio nunca 
se toca el tema de la enfermedad, a lo mejor porque las preguntas no se centran por ahora en el 
tema. Iniciamos con las emociones hablando de lo que la hace feliz: “me hace feliz mi familia 
porque me sacan a pasear, me dan plata, me compran ropa y siempre me consienten, cuando 
estoy feliz salto en mi cama o salgo a jugar” comienzo a notar que las preguntas como las hice 
no me van a funcionar así que decido preguntarle qué cosas la hacen feliz en el hospital y ella 
contesta: “cuando van los payasos porque son chistosos, nos hacen actividades y nos daban 
muchos dulces”. 
Luego hablamos de la tristeza, en este punto sentí que tenía miedo de lo que pudiera 
desencadenar en ella, y respondió: “me pone triste cuando mi mamá me pega porque no hago 
caso o si estoy sola así que me pongo a llorar pero solo me tranquilizo si estoy con mi mamá. En 
el hospital me pone triste que me chucen con el suero o la quimio y me gusta ahí estar con mi 
mamá”. 
Al hablar sobre la rabia me cuenta que: “me enoja mucho cuando no me dan las cosas o me 
molestan y yo lo que hago es gritar y llorar, en el hospital me daba mucha rabia que me pusieran 
el catéter porque no me gusta y ¿te cuento algo? Yo comenzaba a gritar y pegarle patadas a las 
enfermeras entonces ellas me agarraban fuerte para que me quedara quieta y me pudieran poner 
las cosas”. 
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Al finalizar hablamos sobre el miedo y ella dice: “me asusta mucho la oscuridad y por eso me 
escondo bajo las cobijas”, pero no quiso hablar sobre el miedo en el hospital, por ello pasamos al 
dibujo. 
Me parece curioso que Alejandra decida dibujas dos momentos difíciles del hospital, el primero 
fue sobre ella en el baño, mirándose en el espejo y de pie sobre una caneca pues no alcanzaba a 
verse, en el dibujo incluye elementos como un espejo, el cabello en el lava manos, una caneca y 
una ducha donde dibuja una botella de  champú y yo me preguntó ¿por qué la hizo? Para poder 
sentirse mejor le pide a su mamá que este con ella, que la consientan y que le compraran cosas 
para olvidar que eso había pasado. 
Decide que en lugar de dibujar algo sobre su casa o colegio iba a dibujar algo más sobre el 
hospital así que pinta una escena donde ella está sentada en una silla y le están poniendo la 
quimioterapia que es de color rojo, mientras dibuja me cuenta: “ya te dije, no me gusta el catéter 
y lloraba y pateaba a las enfermeras, así que para no pensar en lo que me estaban haciendo me 
sentaba a ver televisión y programas que me hicieran reír o jugaba”. 
Sobre la caída de su cabello ella dice: “cuando se me cayó el cabello fue difícil porque tenía la 
quimio roja, a mí me gustaba mucho mi cabello y se me cayeron también las cejas y las pestañas, 
yo le pedía a mi mamá que se quedara conmigo y me consintiera” de un momento a otro me 
dice: “Mafe puedo contarte un secreto” y a continuación me susurra al oído “yo tuve mucho 
miedo cuando el peladito que dormía en la cama del lado se murió” 
Estas palabras tocaron mi corazón, sentí que se me heló la sangre y no supe cómo reaccionar y 
pregunté “¿y tú qué hiciste?” ella dijo: “yo le decía a mi mamá que se arrunchara conmigo y 
dormimos juntas”  y comenzó nuevamente a contarme que también fue muy difícil cuando se le 
cayó el cabello pues le gustaba mucho y al mirarse al espejo se sentía triste, recordé cuando mis 
amigas pasaron por el mismo proceso y no podía imaginarme como esta pequeña niña se había 
sentido y le dije “es por el medicamento, pero mira ahora tienes un cabello muy lindo y todo está 
comenzando a crecer nuevamente” ella me mira y me sonríe. 
Luego me cuenta que: “cuando me ponían la quimio veía programas que me hicieran reír, a 
veces hablaba con mi mamá o jugaba en la sala McDonald’s si podía salir o sino en mi cuarto”. 
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Para finalizar con esta conversación hablamos sobre las personas a su alrededor que eran 
importantes, decía que su familia y amigos son en quienes puede confiar, le ayudan, la 
acompañan y puedo jugar. “Como soy tímida si conozco a alguien espero que me hablen y 
comenzamos a jugar o los invito a jugar para conocerlos”.   
Al acabar la sesión, se reunieron los más grandes y los más pequeños para ir a su clase de 
matemáticas, yo me voy sintiendo que tengo información sobre lo que deseaba pero que debía 
profundizar más en otras cosas que me faltaron, sólo espero poder trabajar con más niños la 
próxima vez que venga. Siento que no es sencillo hablarles, no puedo ni mencionar la palabra 
cáncer o preguntarles por sus diagnósticos, me da miedo hacerles daño. 
Amanecerá y veremos… 
SESIÓN 2: 1 DE JUNIO DE 2016 
Un nuevo día ha comenzado, el plan para hoy es hacer el juego de roles, pero al llegar a la 
fundación me reciben diciéndome que solamente esta una niña con la cuál accedo a trabajar pues 
con ella no estuve la sesión pasada. Me enfrento a una dificultad y es que ella tiene labio 
leporino y problemas de audición por lo cual parece no entenderme, así que abandono la 
actividad que tenía en mente y me propongo a hacer algo que ella desee y de alguna forma 
obtener la información.  
Jugamos escalera, le leí un cuento y la deje tomarse fotos con mi celular pero no responde lo que 
le pregunto, llega el papá y se pone a hablar conmigo me cuenta que ella es una paciente muy 
tranquila, que se deja hacer todo sin entrar en llanto, que ha sido difícil pues su cuerpo rechazo el 
trasplante y al parecer no pueden hacer nada más, por ello debe hacerse a la idea de quedarse 
más tiempo acá en la ciudad para esperar resultados. 
Mientras hablábamos se asoma un curioso a la sala y me pregunta quién soy, le cuento el trabajo 
que estoy realizando y me dice que quiere participar, así que inicio la plantilla con él, su nombre 
será Camilo y me causa curiosidad que esté interesado en esto pues tiene 15 años y no es una 
edad que haya contemplado, pero las cosas pueden salir bien a pesar de que él no habla mucho. 
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Enfoqué todas las preguntas sobre las emociones en el hospital, pero a Camilo le cuesta 
responder y simplemente dice: “yo me siento feliz cuando juego en la cancha porque es lo que 
más me gusta hacer, si me siento triste me encierro porque no me gusta que me vean así, si me 
enojo me salgo y si algo me asusta llamo a mi mamá para que me abrace”. 
Iniciar el dibujo hace que comience a hablar un poco más, su dibujo es sobre él en la camilla 
mientras le hacen la quimioterapia, él dice: “lo más difícil de estar en el hospital es que no me 
gustaba que me puyaban a cada rato y no me podía ir para mi casa, entonces yo lo que hacía era 
ponerme a ver televisión para distraerme porque era muy aburrido estar encerrado y acostado o 
cuando no me hacen eso pero estaba en el hospital me ponía a jugar en la sala McDonald’s con 
otros niños para dejar de pensar en eso”.  
Cuando íbamos a terminar lo noté un poco pálido y le pregunté si se sentía bien. Él responde que 
siente mareo entonces yo le digo que mejor vaya y se recueste y luego cuando se sienta bien 
podremos terminar. 
Las niñas llegaron pero yo ya me debía ir, preguntaron por Camilo y les conté que no se sentía 
muy bien, Alejandro dice: “si tiene mareo pues que tome agua de menta que le sirve y tú vete 
porque hay trancón”. Las niñas salen corriendo y como solo están las dos se ponen a jugar un 
juego de mesa.  
Llegué a mi casa y comencé a organizar la información, me doy cuenta de que he podido sacar 
más de lo que esperaba pero que hay partes flojas, por las cuales seguiré indagando en mis 
próximos encuentros pues al parecer tendré que estar todas las vacaciones trabajando en esto y 
podré ir retroalimentando lo que sea necesario. 
SESIÓN 3: 8 DE JUNIO DE 2016 
Hoy llegué y estaban de trasteo, las niñas de siempre estaban haciendo una vuelta así que me 
sentaré a esperar a que lleguen. 
Al rato llegan Alejandra con una enorme sonrisa y me abraza y su hermanita que solo sonríe, 
también llega Camilo y nos sentamos en la mesa de los grandes del salón de juegos, servimos 
helado y con ellos nos ponemos a hablar sobre la experiencia que han tenido en el hospital. 
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Entrevistadora: Hola Alejandra, ¿cómo te encuentras el día de hoy? 
Alejandra: Bien, tengo tos 
Entrevistadora: Verdad que la semana pasada tuviste gripa, tienes que cuidarte mucho. Bueno 
el día de hoy quiero que conversemos un poco sobre cómo fue para ustedes estar en el hospital, 
¿están de acuerdo? 
Alejandra: Sí 
Camilo: Sí  
Entrevistadora: Entonces quiero que me cuenten cómo fue estar en el hospital 
Alejandra: Es que llevo aquí como 2 años, en el hospital estaba acostada todo el día, yo estaba 
súper aburrida ahí todo el tiempo acostada 
Camilo: ¿Y no salía para afuera? 
Alejandra: Mi mamá me decía que no, pero allá me llevaban unas cosas así, un arma todo y me 
llevaban un rompecabezas y allá a veces jugaba, a veces dormía y a veces me levantaba a ver 
televisión  
Entrevistadora: ¿Y cómo te sentías cuando hacías esas actividades? 
Alejandra: Me des-aburría  
Entrevistadora: ¿Y tú jugabas? 
Camilo: Yo salía para afuera, primero veía televisión más que todo salía para afuera ahí a 
molestar a las enfermeras, a Natalia y a la casa McDonald’s, jugaba con los niños de los otros 
cuartos que eran amigos míos o ellos venían a mi cuarto y me invitaban a salir  
Entrevistadora: ¿Tú no jugabas con otros niños? 
Alejandra: No, yo sólo salía a jugar a la casa de McDonald’s, es que yo tenía una amiga, era 
chiquita, era también amiga de Danna y jugábamos con ella  
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Entrevistadora: ¿Y a qué jugaban? 
Alejandra: A las cogidas  
Camilo: A mí me gustaba que los doctores me celebraban el cumpleaños en el hospital, los 
doctores no sabía que yo cumplía años ese día y luego en la tarde ellos trajeron una torta en la 
sala McDonald’s, compraron unos globitos y los pegaron ahí, una gaseosa y me hicieron un 
gorro ellos 
Entrevistadora: Bueno han mencionado mucho ese lugar, ¿qué es la sala McDonald’s? 
Alejandra: Es como una sala así grande, es que él y yo estuvimos en el militar, allá hay libros, 
tienen una casa de muñecas, hay vídeo juegos, uno puede ver televisión, pueden jugar Xbox,  
Entrevistadora: Me parece importante que tuvieran ese lugar, ¿cómo creen ustedes que sería un 
hospital donde no los dejaran jugar? 
Alejandra y Camilo: Aburrido 
Camilo: Sí porque sólo sería sentarse a ver televisión y uno se aburre de ver televisión a cada 
rato, quedarse ahí en la pieza, hablando con la mamá o algo  
Alejandra: Y se duerme, después se levanta, muy aburrido 
Entrevistadora: ¿Qué creen que fue lo más difícil para ustedes de estar en el hospital? 
Camilo: No estar con mi familia 
Alejandra: Cuando yo estaba en la USI  
Entrevistadora: Explícame qué es la USI porque no sé 
Camilo: Es la sala de emergencias, cuando los niños de oncología se les baja la respiración y no 
se la pueden controlar se bajan para una sala especial y les colocan máscaras y sino le colocan 
tubos para que le ayuden a respirar y le den fuerza a los pulmones 
Entrevistadora: ¿Alguna vez les tocó algo así? 
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Camilo: A mí sí, el doctor me puso una quimio amarilla y duré como tres días decaído y mi 
mamá le dijo que si me podía ir para la casa  pero no me dejaban por algo de la médula 
Alejandra: A mí con las quimios 
Entrevistadora: ¿Y qué hacían para sentirse o estar mejor después de eso? 
Camilo: Cuando a mí me colocaban la quimio no podía salir del cuarto entonces yo me la pasaba 
viendo televisión y no me acordaba de eso y también me ponía a hablar con mi mamá o jugando 
en la Tablet o algo así, pero una vez si me pusieron una que me dolía y me quemaba como el 
estómago y ahí sí no podía dejar de pensarlo 
Alejandra: Yo jugaba a cada rato con la Tablet y así no pensaba en lo que me estaban haciendo   
Entrevistadora: Bueno me están diciendo que realizaban varías actividades, que tenían 
compañía de sus mamás, de algunos amigos yo quisiera saber ¿cómo era la relación con los 
médicos y las enfermeras?  
Camilo: Con unas bien, pero en la noche habían unas como ya señoras y uno estaba ahí dormido 
y le prendían la luz en la cara, yo dejaba una luz pequeña prendida  
Alejandra: Mi mamá se quedaba viendo televisión y estaba clarito, justo era clarito el cuarto y 
la luz del televisor alumbraba el cuarto y llegaban las doctoras y justo prendían la luz  
Camilo: Es que cuando yo llegue habían unas enfermeras que me caían bien pero como cambian 
de turnos, ellas trabajan hoy y mañana en la noche y luego no 
Alejandra: También cambian a las enfermeras de los pisos  
Entrevistadora: Y en esos momentos que se enfermaban, ¿qué los hacía sentir mejor? 
Camilo: Había un doctor que se llamaba Olaya, ese sí era un buen doctor, en las mañanas 
llegaba y decía hola cómo está mi campeón  
Alejandra: A mí me decía mi reina  y él es mi padrino y también la enfermera Claudia  
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Camilo: Cuando yo llegué al hospital yo era así todo serio y bravo y una enfermera llegaba y yo 
me tapaba la cabeza y ella me halaba los pies y me hacía cosquillas   
Alejandra: Sí ella hacía eso y me sacaba la risa y jugar me hacía olvidar, me gustaba jugar con 
una doctora que se ponía unas cosas en la cabeza y fueron unos payasos y me dieron tres cosas 
así de dulces.  A mi jugar me hacía olvidar todas las agujas que tenía    
Entrevistadora: Bueno como veo les gusta bastante el juego, me gustaría que me contaran como 
cambió esto antes y después de estar hospitalizados 
Camilo: Yo en mi casa jugaba fútbol  
Alejandra: Yo me levantaba temprano montaba bicicleta  
Entrevistadora: Y cambiaron esas actividades cuando se vinieron para acá 
Alejandra: Sí, todo cambio, más que todo mis amigos, es que yo tengo mi mejor amiga 1 y mi 
mejor amiga 2 y yo a cada rato jugaba con ella en el colegio y a bajar mangos, la llamaba y como 
ella tenía un patio grande de árboles de mango pero verde, entonces ella los picaba así como en 
papita rebanadita, pero así larguita, las echaba en dos bolsas con limón y sal y me las llevaba 
para la casa ve para el colegio para el refrigerio y me vine acá a Bogotá y acá mis amigos son los 
de la fundación  
Entrevistadora: ¿Y qué hacen cuando están todos juntos? 
Alejandra: Jugar y jugar y jugar y jugar hasta que nos regañan y nos dicen no hagan tanta bulla 
Camilo: Acá había un monopatín rojo a mí me gustaba pero eso lo botaron  
Entrevistadora: ¿Y alguna vez van al parque?    
Alejandra: Cuando vamos al parque es la única esperanza porque siempre estamos aquí 
encerrados   
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Entrevistadora: Bueno pero es un lugar donde tienes amigos, más niños con los cuales 
compartir y puedes jugar que es algo que te gusta mucho. Me gustaría proponerles un juego, les 
voy a dar un personaje y cada uno hace de lo que le toque. 
Me dan herramientas nuevas para ir comprendiendo cosas pero me da miedo que esto no 
funcione, afortunadamente hoy pude grabar porque no sabría cómo hacer para escribirlo todo. 
Sigo sintiendo que hablarles es muy difícil, no sé qué palabras usar, cómo preguntarles lo que 
deseo, tal vez me hace falta preparación o tan solo dejarme llevar. 
Les plantee la idea de hacer el juego y todos quisieron participar, solo espero poder guiar esta 
actividad y sacar la mayor cantidad de cosas posibles. Debo irme pues ha llegado nuevamente el 
profesor de matemáticas quien muy sutilmente me ha dicho que los dejo agotados y que 
deberíamos cuadrar mejor los días para que no nos crucemos y podamos realizar bien nuestro 
trabajo, tiene razón pero a veces creo que por lo menos Alejandra me usa de excusa porque ya 
me ha dicho antes que no le gustan esas clases y justo cando el docente llega ella comienza a 
toser y decir que se siente mal. 
SESIÓN 4: 14 DE JUNIO DE 2016 
Con el pasar de los días he estado pensando en el trabajo que estoy realizando, a lo mejor estoy 
tan empeñada en que esto funcione que no me estoy dejando llevar por lo que va sucediendo, me 
da miedo no poder y es normal porque siento que esta apuesta es muy alta pero confío en que las 
cosas van a ir saliendo, creo que también debería ver otras cosas no solo lo que quiero ver, tal 
vez esto me permita comprender un poco más sus vidas así que hoy trabajaré en otras cosas.   
Llegué a la fundación y se encontraban 3 niños jugando a construir con bloques unas sillas que 
tenían un espaldar enorme, estaban saltando y haciendo una carrera para ver quien llegaba más 
lejos. Nos sentamos en la mesa y comencé a leerles un cuento que ellos habían escogido, algunas 
hojas se las dejé a Alejandra para que practicara y de verdad le cuenta mucho leer, mientras 
leemos, les hago un dibujo a los otros dos pequeños la hermana de Alejandra y el hijo de una 
trabajadora de la fundación, los cuales se ponen a colorear, como acaban tan rápido sacan un 
libro que está en inglés y me piden que les lea y luego les traduzca. 
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Cuando acabamos ellos proponen que juguemos, entre todos construimos con los bloques una 
ciudad y ellos me explican que eso fue lo que hicieron ayer, todos los niños que estaban 
independientemente de la edad que tenían se pusieron a jugar a la ciudad, con ayuda de los más 
grandes que tienen 15 y 16 años organizaron todo y me dijeron: “ como tú eres la más grande 
serás el semáforo y nosotros los carros”, así que el juego consistió en detenerlos y permitirles el 
paso, mientras ellos se estrellaban, formaban trancones, peleaban o se estacionaban. 
Al cabo de un rato se aburrieron y yo me sentía extraña pues hace mucho no jugaba a algo así y 
no sabía muy bien qué hacer, organizamos todo y nos pusimos a jugar a las escondidas, 
corriendo por toda la casa, comenzaron a gritar, a reír y a contarse cuales eran los mejores 
lugares para esconderse. 
Aunque al inicio me sentía muy extraña comencé a pensar ¿Por qué dejamos de hacer estas cosas 
si se sienten tan bien? , ¿Por qué cuando crecemos y pasamos por la adolescencia nos da pena 
que nos vean jugando y lo rechazamos sabiendo que estas cosas fueron las que hicieron nuestros 
días más felices?, ¿Por qué cuando se nos da la oportunidad de jugar con niños nos negamos y 
decidimos que estamos haciendo cosas más importantes y además que pereza ir a correr detrás de 
ese niño yo ya no estoy parra eso? 
Y pues sí, evidentemente crecemos y nos gustan otras cosas y eso no está mal, pero siempre en la 
vida estamos jugando, a cosas distintas claramente pero aun así no deja de ser una actividad que 
nos complace y que nos une a los que consideramos amigos o incluso a nuestras familias.  
Para acabar el día nos sentamos a colorear, otra actividad olvidada por muchos adultos, y 
comienzan a hablar entre ellos, Alejandra recordaba el día que fue a Disney, nos contaba cómo 
fueron sus días más felices, nunca había ido a un lugar tan lejano, mucho menos a un parque tan 
enorme y a pesar que estaba pasando por un momento crítico de su enfermedad allá se le olvidó 
todo. Además decía que: “Me gustaba mucho jugar porque estar enferma es muy aburrido y no 
me dejan hacer nada o a veces no puedo porque me siente muy mal, pero siempre que puedo lo 
hago”. 
Su hermana tiene comportamientos muy curiosos, repite todo lo que su hermana hace, en algunas 
ocasiones comienza a toser y dice que está muy enferma que por favor le traiga muñecas o 
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colores para sentirse mejor. En algunas ocasiones parece que se refugian en la enfermedad para 
pedir cosas, para que les den todo lo que quieren y los padres y voluntarios complacen todos sus 
deseos para que no se sienta mal. 
Esto me recuerda a las familias de mis amigas, quienes durante la enfermedad las complacían en 
todo lo que ellas pidieran, les compraban muchas cosas para que se distrajeran en el hospital o el 
celular que tanto les habían pedido, en algunas ocasiones decían que les daba miedo que 
murieran y querían hacerlas felices en vida y una vez terminaron sus tratamientos estas familias 
realizaron todos los viajes que quisieron hacer antes de pasar por esto y estuvieron más unidos. 
Pero bueno ya me estoy saliendo del tema, creo que hacer esta pausa fue muy provechosa  me 
dio un nuevo aire y debo aprovecharlo para hacer las cosas mejor.   
SESIÓN 5 – 1 DE JULIO DE 2016 
Inicia la actividad a las 9:00 am, las niñas ya se encuentran despiertas y organizadas, me estaban 
esperando, pensaba que estarían los otros niños pero este día varios tenían quimioterapia o se 
habían ido a sus hogares, así que el juego será de tres, Alejandra, su hermana y yo. Les explico 
que en esta mañana haremos un juego de roles que consiste en escoger algunos personajes y 
representarlos mientras jugamos, este juego sería sobre el hospital. 
Antes de comenzar entre todas escogemos los personajes, preguntándonos por quienes suelen 
estar en el hospital, eufóricamente Alejandra responde que necesitamos una enfermera, un 
enfermo y alguien que esté en la puerta, su hermana y ella quieren ser la doctora así que les 
propongo juguemos dos veces y cambiemos los papeles. Al estar de acuerdo lo primero que 
debemos hacer es construir el escenario, Alejandra propone que usemos bloques y entre todas 
construimos una mesa para la recepción, con unas sillas la sala de espera y con algunas mesas la 
camilla de la doctora. 
Es el primer turno y Alejandra es la paciente, llega a la recepción tocándose el estómago, con 
cara y voz de angustia dice que tiene una cita con la doctora, yo le realizo algunas preguntas 
como su nombre, edad y de dónde viene, la invito a pasar a nuestra sala de espera y sale la 
doctora. La paciente comienza a contar su historia y dice que le duele la barriga, también la 
cabeza, que ha tenido fiebre y algo de vómito, ya había ido al centro de salud de su ciudad pero 
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no le han dicho nada  y no la pueden tratar así que fue a Cartagena por unos medicamentos y 
luego la trasladaron a Bogotá. La doctora no dice nada y sólo hace un gesto pidiéndole a su 
hermana que se dirija a la camilla. 
Alejandra le indica a su hermana que debe comenzar a revisarla, así que la niña la lleva a la 
camilla, con sus manos finge tener un estetoscopio con el cual busca escuchar el sonido del 
corazón de la paciente, le palpa el abdomen por los lugares que su hermana le va indicando la 
pesa y se queda mirándola para finalmente decirle que debe tomar unos medicamentos y si no le 
funcionan debe volver. 
La paciente (Alejandra) lo que hace es recibir los medicamentos y sale del consultorio poniendo 
sus manos sobre su abdomen y con la mirada en el piso, al pasar por la recepción le pregunto 
cómo le fue en la consulta y la niña responde: “creo que mal no me dijeron que tengo”, no dice 
nada más y se va caminando. 
Ahora que Alejandra será la paciente vuelve a repetirse el recibimiento en el hospital, su 
hermana repite lo que dijo Alejandra sobre los síntomas que tenía, vuelve a la sala de espera y la 
doctora la hace pasar para revisarla, la saluda, le pide que le cuente que síntomas presenta 
mientras está escribiendo en su computador, pregunta con mucha amabilidad si le han hecho 
algún examen. 
Ante las respuestas negativas de la paciente, la doctora la hace quitarse la chaqueta, con sus 
manos hace la misma interpretación del estetoscopio, le dice que tiene el corazón bien, le sube un 
poco la camisa para palpar por el abdomen en formas circulares, mientras hace un gesto de 
preocupación,  la pesa y la mide, cuando acaba con todo esto le dice que debe tomarse un 
medicamento que se llama “mecrocepsina” una cada 8 horas por tres días  y si no funciona o le 
sigue doliendo debe volver porque le preocupa lo que está pasando con su cuerpo ya que podría 
morir. 
Pasan unas horas y la paciente vuelve, entonces la doctora le dice que debe hacerle unas pruebas 
de sangre, con una de sus manos le aprieta el brazo y con la otra finge que tiene una aguja, su 
paciente se pone a llorar y ella le dice que debe ser fuerte, le saca sangre, la lleva a un 
laboratorio, la deja ahí. 
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Vuelve y le dice a su paciente que tiene malas noticias porque tiene el tumor de Wilms, entonces 
que va a tener que tomar mucho medicamento, hacerse muchas quimioterapias, radioterapias y 
contrastes para poder curarse pero que debe ser juiciosa por más que le duela, (le dice a su 
hermana “pero llore”), llorando le da las gracias y se va. 
¡Wow! eso no me lo esperaba, jamás me imagine que en un juego aparentemente tan sencillo 
fueran a salir cosas tan importantes, me quedo pensando si esto fue lo que le ocurrió a Alejandra, 
si en realidad tuvo que pasar por muchos médicos e ir de ciudad en ciudad, debió ser un 
momento de mucha angustia y evidentemente ella era consciente, a veces pensamos que no 
entienden nada de lo que está pasando y más si su diagnóstico fue a los 5 años. 
Los admiro mucho, recuerdo que antes de iniciar esto me preguntaba cómo hacían los niños para 
pasar por una situación como esta y creo que nunca sabré la respuesta porque una cosa es lo que 
vemos y otra cosa es la vivencia en carne propia. 
Sólo puedo estar segura de que son muy fuertes y tienen tantas ganas de vivir que a pesar de su 
enfermedad pueden recibirte cada día que estas con ellos con una enorme sonrisa en sus rostros, 
con unos ojos brillantes que están a la espera y agradecen cada día por las cosas que llegan a sus 
vidas por más pequeñas que sean y eso es algo que muchas veces olvidamos tener en nuestras 
propias vidas. 
En este momento puede ser un poco confuso qué haré con esta información pero poco a poco en 
el camino voy a ir encontrando cómo comprender lo que sucedió el día de hoy. Por poco se me 
olvida, hoy llego una niña nueva que me puede ayudar en unos días, tenía que ir a control por 
ello estuvo poco tiempo en la fundación, en cuánto llegó, Alejandra y su hermanita salieron 
corriendo y le dijeron que dejara todo en su habitación y que sacaran el Monopoly para jugar un 
rato. 
He notado que siempre se invitan a jugar los unos a los otros, tengan la edad que tengan, es lindo 
ver como comparten y como en el juego no existen discapacidades, ni límites que a veces 
podemos creer vienen con su enfermedad.  
SESIÓN 6 – 6 DE JULIO DE 2016 
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Hoy llegué a la fundación con una expectativa alta, la nueva niña tiene 10 años y se llamara 
Gabriela, vamos a trabajar con la plantilla y a conversar sobre el juego a la vez pues ella se va 
hoy de la fundación y no sé si alcancemos a realizar un juego.  
Bueno iniciamos hablando de la alegría y al preguntarle qué la hacía feliz en el hospital ella me 
dice: “en general me hace feliz estar con mi familia porque son los que me acompañan, no tengo 
hermanos entonces me a paso con mi mami, me hace feliz que me consientan, que me compren 
muñecas y expreso mi felicidad jugando pero en el hospital no hay absolutamente nada que me 
haga feliz”. 
Al hablar de la tristeza ella dice: “la hospitalización me hace sentir aburrida y deprimida 
entonces me entristece quedarme varios días allá así que lloro y sólo me calma mi mamá, aunque 
más que tristeza lo que pasa es que me aburro porque no puedo jugar con otros y tener que estar 
sola”. 
Sobre la rabia me cuenta que: “lo que más me enoja del hospital es la comida, porque sabe 
horrible entonces cuando me daban esa comida yo no hablaba y no comía, entonces mi mamá me 
traía de otros lugares o cocinaba para que yo comiera. Recuerdo que a una amiga le paso eso, no 
comía y su mamá le traía de la casa, pero se enfermó por una bacteria y casi le cuesta la vida, ella 
desde eso desapareció y yo tenía mucho miedo, pensaba que había muerto pero no fue así y 
después de pasar por esto la vi un par de veces más y nunca más tuve contacto con ella, a veces 
la extraño y me pregunto ¿qué habría pasado si no le hubiera dado cáncer?, ¿seguiríamos siendo 
amigas?, ¿habríamos terminado la universidad juntas?, ¿qué habría sido de nuestras vidas? 
Evidentemente el cáncer no transforma solamente la vida de quien lo tiene. 
Después de este lapsus le pregunté si no se había enfermado y ella entre risas responde: “me 
hubiera muerto si hubiera seguido comiendo eso”, no podía parar de reír fue demasiado gracioso. 
Finalmente hablamos sobre el miedo y vaya que me sorprendió con su respuesta: “a mí no me 
asusta nada, cuando yo llegué al hospital no pensé como ¡ay me voy a morir! O que me podría 
pasar algo malo sino que yo preferí esperar para ver cómo eran las cosas allá y con qué me iba a 
encontrar, más que miedo me da es aburrimiento, sobretodo en la quimio que no puedo hacer 
nada”.  
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Comenzamos a hablar de la quimio, un tema cada vez más normal para mí, Gabi decía que lo 
más difícil fue la quimioterapia porque la hace enfermar, le da vómito, le duele el cuerpo y no 
puede salir por tres días, lo cual la aburre demasiado porque sólo puede ver televisión y eso la 
cansa.  
Y decía Alejandra que eso era de lo peor, que a ella le servía comer cosas de menta para las 
náuseas y que Gabi podría intentarlo para no sentirse mal, a lo que Gabi responde ¡de verdad! Yo 
no sabía que eso servía pero lo podría intentar. 
Continuando con el dibujo este es de ella misma, le hace poco cabello porque es como está 
ahora, está en pijama y con los ojos cerrados, dibujo la boca sonriendo y luego la borro para 
cambiarla por una trise mientras decía: “no sé porque la hice feliz”,   sobre la quimioterapia dice: 
“mira a mí me conectan a esta máquina que hace un ruido fastidioso, una bolsa tiene suero y la 
otra la quimio, ambas me las ponen al tiempo y me duele cuando me inyectan, cuando me hacían 
quimioterapia me sentía muy enferma y lo más aburridor de todo era que eso es muy largo, no 
podía salir de mi cuarto y eso me aburría o me ponía triste entonces lo que hacía era ver 
televisión, jugar con las muñecas que me compraba mi mami o dormir para no pensar en lo que 
me estaban haciendo y no aburrirme,  prefiero olvidarlo y este dibujo es sobre el momento en 
que se acaba la quimio porque no me gusta para nada”. 
Le pregunto porque y me cuenta una historia: “lo que pasa es que a mí una enfermera me 
traumatizó en la biopsia porque me pusieron tres agujas que me dolían y como no me enfermé la 
enfermera dijo que me iban a anestesiar para poderse deleitar poniéndome las agujas, entonces 
yo me asusté y siempre que me las ponían lloraba, entonces yo buscaba a mi mamá para que me 
acompañara y como ya me han hecho muchas pues tú terminas acostumbrándote y además me 
pidieron disculpas por esto”.  
No había pensado en la habituación pero esto podría ser una forma de afrontamiento. 
Finalmente hablamos sobre el apoyo y ella dice: “mi mamá es quien me cuida y siempre la busco 
para todo, cuando estoy triste, enferma o necesito algo, también están mis amigos de acá con los 
que juego y así olvido que estoy enferma o me siento mejor, también me gusta que me den 
regalos para entretenerme”. 
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Sobre el juego pudimos hablar lo siguiente antes de que se fuera: “donde yo estoy no hay lugar 
para jugar entonces me toca quedarme en mi habitación, yo jugaba porque me ayuda a no 
sentirme aburrida pero como te digo no había mucho por hacer entonces me servía para 
distraerme, cuando me hacían quimio era lo peor, lo peor del cáncer es que toca cuidarse mucho 
o sino uno recae y le toca volver a comenzar el tratamiento pero más largo”. 
En ese momento entra su mamá y se la lleva para la otra casa donde están los administradores me 
quedo hablando con Alejandra quien comienza a contarme que Gabi es una buena amiga porque 
siempre que va lleva juguetes nuevos y así pueden compartir, estábamos hablando y Gabi volvió 
mientras su mamá empacaba la maleta. 
Yo ya me estaba alistando para irme cuando de repente las comienzo a escuchar hablar sobre el 
tratamiento, Alejandra le pregunta que como va y Gabi dice que cada vez mejor, que se siente 
bien porque no la han desahuciado, yo giro y le pregunto, me puedes explicar ¿qué es eso? 
Porque en verdad no tengo ni idea y ella responde: “ es cuando a uno le dicen que lo que tiene ya 
está muy avanzado entonces que por digámoslo así que le hacen lo que le tienen que hacer 
porque la EPS lo debe hacer, pero a unos les funciona a otros no, a unos niños como a Camilo 
también lo desahuciaron y él vivía aquí y le dijeron que le quedaba sólo una semana de vida, 
entonces pues no le hicieron el tratamiento”. 
Y Alejandra responde: “sí o sea te dicen que ya no pueden hacer nada más por ti y pues te vas a 
morir, pero no creo que puedan saber cuándo te vas a morir porque aja como hacen para saber si 
eso solo lo sabe Dios”. 
Una vez más me sorprenden porque no es la primera vez que los escucho hablar sobre la muerte, 
a veces pienso que esto les asusta más a sus padres que a ellos mismos, pues lo dicen 
aparentemente con mucha tranquilidad y dicen que igual van a ir al cielo y allá nada malo les 
puede pasar.  
 
 
